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El Informe del Equipo de Transicion de Salud del COVID-19: Directrices para la Reapertura de
San Antonio y el Condado de Bexar es el primero de muchos pasos para la vida mas alla de esta
pandemia. La region de San Antonio conoce bien las crisis naturales, pero este nuevo coronavirus
ha exigido una respuesta inmediata y exhaustiva. Lo que se mantiene constante en estos
momentos es nuestro espiritu de servicio y sacrificio; que sirve como una fuerza unificadora en
nuestro esfuerzo por sanar la comunidad.

Nuestra comunidad ha trabajado en cooperacion y con compasion para responder a esta crisis.
Estos esfuerzos, junto con las directrices y la asistencia de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) y el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Texas,
han definido un estandar de atencion que redujo significativamente la carga de nuestro sistema
meédico general.

Se han prohibido los encuentros, se han cerrado los espacios publicos interiores, los negocios y las
escuelas han tenido que adaptarse a medidas de distanciamiento fisico, se ha pedido a los
residentes que limiten todos los viajes no esenciales dentro del condado, y ahora se nos exige que
todos usemos mascarillas de tela, para proteger a nuestras familias, amigos y vecinos. Han sido
pasos dificiles de tomar, pero San Antonio enfrento el desafio con gracia y fortaleza.

Las politicas promulgadas a nivel de la Ciudad, el Condado y el Estado a lo largo de esta respuesta
han asegurado que los residentes de San Antonio puedan permanecer a salvo en sus hogares
mientras sorteamos el embate del COVID-19. Nuestras organizaciones sin fines de lucro, como el
Banco de Alimentos de San Antonio, han trabajado para entregar toneladas de alimentos, millones
de dolares y suministros vitales a nuestros vecinos necesitados. Sabemos que debemos mantener
ese nivel de cuidado mientras trazamos nuestro camino a seguir.

El relanzamiento de negocios del area y la restauracion de nuestra economia estaran dirigidos en
primer lugar por expertos médicos locales que entienden las ventajas, atributos y desafios Unicos de
nuestra comunidad. Una de las decisiones mas dolorosas que hemos tomado a lo largo de este
proceso ha sido la suspension de algunos sectores de nuestra economia local. Sabemos que una
economia saludable comienza con gente saludable, por lo que el camino hacia la prosperidad debe
guiarse con prudencia.

Aunque muchos no hemos viajado lejos para buscar limitar la propagacion de esta enfermedad,
nuestra comunidad ha hecho un esfuerzo extra para probar lo que es posible cuando todos
trabajamos juntos. Gracias por el privilegio de servirles mientras buscamos un San Antonio mas
equitativo, resiliente y préspero.
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Miembros del Equipo de Transicion de SalddC@®/IEL9

Barbara Taylor, MD, MS
UT Health San Antonio,
PresidentaEquipo delransiadn de Salud deCOVIEL9

La Dra. Barbara Taylor es Profesora Asociddafdemedades Infecciosas y Decana
Adjunta del Programa MD/MPH en UT Health San Antonio. Es egresada de la
Universidad de Princeton, de la Facultad de Medicina de Harvard y de la Escuela
Salud Publica Mailman, y completd su residencia y especiafizaoldmbia. La

Dra. Taylor realiza investigaciones para mejorar los resultados de salud de las pe
gue viven con VIH o en riesgo de contraerlo. Brinda tratamiento a personas que v
con VIH y otras enfermedades infecciosas eArffamio. Es copredenta de la End
Stigma End HIV Alliance de San Antonio y la Lider de Opinion Clinica Clave de lg
Iniciativa Fast Track Cities de San Antonio. La Dra. Taylor trabaja con grupos de
investigacion de UTHSA para expandir el acceso a tratamientos para EVMIEl y e
en el Sur de Texas y con el programa de salud global del Centro Médico de Colut
University en Republica Dominicana. Su compromiso con la educacién le ha valic
numerosos premios de ensefianza y servicio.

Bryan J. Alsip, MD, MPH, FACPM
UniversityHealth System

El Dr. Bryan Alsip es el Director Médico de University Health System.
Anteriormente, el Dr. Alsip se desempefié como Director Adjunto de Salud de la
Ciudad de San Antonio. El Dr. Alsip es un médico de atencion primaria con
certificacion de la Junta en Miedidreventiva y Salud Publica que también presto
servicio activo en el Ejército de los Estados Urligloe designaciones en la UT
Health San Antonio School of Medicine y en la University of Texas School of Put
Health.EIl Dr. Alsip se gradu6 en Coirghiversity, obtuvo su doctorado en
medicina en la Georgetown University School of Medicine y su maestria en saluc
publicaen la Johns Hopkins University School of Public Health. Es investigador d
Public Health Leadership Institute y miembro del AmeZickege of Preventive
Medicine. El Dr. Alsip se desempefia como Presidente de la Junta de Directores
University Medicine Associates y como ex Presidente del Consejo de Fiduciarios
Fundacion Médica de San Antonio.

Ruth Berggren, MD
UT Health SaAntonio

La Dra. Ruth Berggren tuvo su iniciacion en enfermedades infecciosas al crecer
Albert Schweitzer Hospital en Haiti. Educada en el Oberlin College y en la Harva
Medical School, obtuvo la certificacion de la junta en medicina interna tras su
formacioén en el Massachusetts General Hospital y, mas tarde, en enfermedades
infecciosas en la University of Colorado. Sus inicios profesionales se centraron e
VIH/SIDA, desde el desarrollo de vacunas, hasta programas de prevencion de la
transmision @ VIH de madre a hijo en Haiti, pasando por ensayos clinicos para e
tratamiento de la Hepatitis C.
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Se ha desempeiado como especialista en enfermedades infecciosas en la Universityaf Colorado,
University of Texas Southwestern MedicakeGefulane University y UT Health San Antonio.

Tras cinco afios en Nueva Orleans, incluyendo el trabajo realizado durante el huracan Katrina en el
Charity Hospital, la Dra. Berggren se dedicé a las humanidades médicas. Desde 2008, dirige el
Centro de Humadades Médicas y Etica de UT Health San Antonio, donde ensefia ética y
profesionaimofomentando a su vez la empatia y los valores humanitalfiese&srade

Medicinay tiene urMasterdel American College of Physicians.

Dra. Caroline (eWitt, MD
San Antonio Infectious Diseases Consultants

La Dra. Caroline (Carrie) DeWitt es especialista en enfermedades infecciosas
y la socia administrativa de San Antonio Infectious Diseases Consultants
(SAIDC). El grupo brinda asesoramiento sBhfermedades$nfecciosaa
losMethodist, Baptist y Christus Healthcare Systeni3ra. DeWitt se ha
desempefiado como Directora Médica del Comité de Corresponsabilidad de
Antibioticos en el Northeast Methodist Hospital desde 2018. Es la Directora
de Serviciosalinfusion de SAIDC desde el 2010. En 2018 recibi6 el Premio
Emerald de Liderazgle Mujeres en Medicina de la Sociedad Médica

del Condado de Bexar. Antes de dedicarse a la practica privada, la Dra. DeWitt trabajo en la Fuerza
Aérea de los Estados Unididende se desempefié como Directora de la Clinica de Enfermedades
Infecciosas del Wilford Hall Medical Center. Recibié la Medalla al Encomio de la Fuerza Aérea por
su trabajo en la respuesta al Bioterrorismo. Ha sido miembro del Comité de Estandares de Crisi
del STRAC, asi como del Comitéli€ads, contribuyendo a las iniciativas de respuesta al

COVID-19.

IR U LA

g Michele Durham, MEd
“w BEAT AIDS Coalition Trust

Michele Durham ha sido Directora Ejecutiva de BEAT AIDS Coalition Trust

- durante 25 afios. Tiene una Licenciatura en Administracién de Empresas en
contabilidad de Lamar University y una Maestria en educacion psicoldgica de

. la University of Texas at San AmoRia sido presidenta de la San Antonio

AIDS Coalition, presidenta del Consorcio de VIH/SIDA de la Region 8,
miembro de la Comision de VIH/SIDA del Alcalde y es presidenta del

Consejo de Planificacion de Servicios de VIH de San Antonio. ActualmeateliBiadicato de
Prevencion del Estado. La Sra. Durham también es fundadora de PEERS for Women y del
Women's Empowerment and Resiliency Program (WERP), dos grupos de apoyo para mujeres de
minorias afectadas por el VIH, la Coalition of Positive Peogleponde apoyo para hombres

con VIH, y de Newly Empowered Women, un establecimiento de vivienda transitoria. Bajo su
liderazgo, BEAAIDS contacta y educa a mas de 15,000 personas anualmente y ha servido a mas
de 300,000 individuos desde 1987. La Shaamuleva 22 afios casada con Jerry Durham y tiene
siete hijos y siete nietos. Asiste a la Iglesia Catdlica del Santo Redentor y es miembro de Delta Sigma
Theta Sorority, Inc. y de la National Coalition of 100 Black Women.

IF LAUTHIART
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DawnEmerick, MPA, Ed.D
Ciudad de San Antonio, Distrito Metropolitano de Salud de San Antonio

La Dra. Dawn Emerick es la Directora del Distrito Metropolitano de Salud de San
Antonio. Se traslad6 a San Antonio desde Co®@adigghn tras haber implementado
coneéxito la primera fase de la legislacion de Modernizacion de la Salud Pablica di
Oregony haber liderado cambios transformadores en dos departamentos de saluc
locales. La Dra. Emerick se gradud de la Frostburg State University con un titulo e
Educacion esalud y es una egresada en dos ocasiones de la University of North
Florida, donde recibioé su Maestria en Administracion Pablica y Administracion de
Salud y su Doctorado en Liderazgo Educativo/Comunicaciones de la Salud.
Actualmente esta inscrita epregrama de postgrado de Administracion de Salud
Poblacional de la Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health. Dawn come!
su carrera como educadora de enfermedades cronicas en el Departamento de Sa
Condado de Duval en Jacksonville, Floridal Banscurso de 27 afios, ha forjado sus
habilidades de liderazgo, evaluacién y comunicacion en materia de salud en varia
organizaciones sin fines de lucro de salud publica, atencién médica y servicios hu

Rita Espinoza, DrPH(c), MPH
Ciudad de SaAntonio, Distrito Metropolitano de Salud de San Antonio

Rita Espinoza se ha desempefiado como Jefa de Epidemiologia del Distrito
Metropolitano de Salud de San Antonio desde abril de 2015. Rita tiene méas de 2
de experiencia en Epidemiologia de Emféaates Infecciosas a nivel estatal, regiona
y local en Texas. Ha dirigido numerosas investigaciones sobre enfermedades y f
fundamental en la respuesta del estado a la pandemia de gripe HIN1. Ademas,
ha dedicado a la respuesta a eventos de salad auiivel estatal y local, como
huracanes, tormentas tropicales y brotes de enfermedades. Rita obtuvo su maes
salud publica en epidemiologia de Tulane University y actualmente esta en proce
completar su doctorado en liderazgo en salud peblizdJniversity of lllinois at
Chicago.

Zan Gibbs, MPH
Ciudad de San Antonio, Oficina de Equidad

Zan es Director de Equidad de la Oficina de Equidad de la Ciudad de San Anton
donde desarrollan, implementan, apoyan y administran las iniciativas y politicas
equidad e inclusion de los diversos Departamentos de la Ciudad de San Antonio
Antes de eet fue Administrador del Programa de Equidad e Inclusion para la
Oficina de Transporte de Portlanddmegén e inicialmente comenzo a hacer trabajc
de equidad dentro del sector publico tras pasar veinte afios trabajando en varias
iniciativas de justiciacsal y racial en los sectores de salud publica y sin fines de lu
Esto incluia el disefio de programas de transporte activos de justicia racial dirigic
por la comunidad en programas de vivienda publica, dirigir capacitaciones y retir
sobre justiciaacial para varias organizaciones sin fines de lucro, facilitar retiros de
varios dias sobre justicia racial para organizaciones ambientales de todo el pais,
capacitar a trabajadores de salud comunitarios en Rwanda, Africa, en el uso de
teléfonos inteligges para el seguimiento e informe de datos sobre equidad en la
salud. Sea Estratégico, Sea Claro y Sea Audaz.
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Kenneth R. Kemp, MD

Medicina Pulmonar y de Cuidado#i€us, Pastor de la Antioch
Missionary Baptist Church

El Dr. Kenneth R. Kemes un Médico de Medicina Pulmonar y de Cuidados Critico
Completé sus estudios de medicina en la University of Arkansas for Medical Scier
en 1988 y completd su residencia y especializacion en el Brooke Army Medical C
en 1995. Esta certificador pe junta en Medicina Interna, Enfermedades Pulmonare:
Medicina de Cuidados Critides.miembro del American College of Physicians y del
American College of Chest Physicidgasibién es ministro ordenado en la Iglesia
Bautista. Fue Pastor Asistentéad&ntioch Missionary Baptist Church of San
Antonio, TX por cinco afios y ha servido como Pastor Principal de Antioquia por n
de 10 afios. También ejerce como director del Equipo de Concientizacion de Salu
la National Baptist Convention of Americaptporated, International.

Jason Morrow, MD, PhD, FAAPM
UT Health San Antonio

El Dr. Morrow es un Eticista Clinico y esta certificado por la Junta en Medicina Inte
y Medicina Paliativa, y es miembro de la American Academy of Hospaikadine
Medicine. Ejerce en el area de Cuidados Paliativos y fue el Director Médico fundac
la Consulta de Cuidados Paliativos para Pacientes Internos en el University Health
System de 2011 a 2020. El Equipo de Cuidados Paliativos de UnivelsiBysteal
obtuvo el prestigioso Premio Circle of Life de la American Hospital Association en
2019. El Dr. Morrow ayuda a dirigir los programas de Etica en el Centro de
Humanidades y Etica Médica y en la Long School of Medicine. Es consultor en Etic
presdio el Comité de Bioética del University Health System. Imparte conferencias €
San Antonio y en todo el pais sobre temas relacionados con el Profesionalismo, la
de Decisiones Complejas, los Determinantes Sociales de la Salud y las Habilidade
Conunicacion Empética. El Dr. Morrow ha ganado premios nacionales por su lider:
tanto en el Profesionalismo como en los Cuidados Paliativos.

Thomas F. Patterson, MD
UT Health San Antonio

El Dr. Thomas F Patterson es Profesor de Medicina étealth San Antonio y Jefe de
la Division de Enfermedades Infecciosas, Director del Centro de Micologia Médica ¢
San Antonio y Vicepresidente de Desarrollo del Profesorado en el Departamento de
Medicina. Sus intereses clinicos y de investigacion se@mfgadiagnostico y
tratamiento de enfermedades micoéticas, particularmente en huéspedes
inmunocomprometidos. El Dr. Patterson ha sido presidente de la Texas Infectious
Diseases Society y de la International Immunocompromised Host Society. Ha
participado e el desarrollo de nuevos farmacos antimicéticos, en ensayos clinicos d
nuevos compuestos antimicoticos y desarrollo de diagnosticos. Durante esta pande
del COVID-19, el Dr. Patterson encabeza los esfuerzos de la Divisién de Enfermeda
Infecciosas d&T Health en la administracion clinica de la atetei@OVID-19y es

el investigador principal del Ensayo de Tratamiento Adag&lt®®@VID-19(ACTT),
apoyado por los Institutos Nacionales de Salud, para desarrollar terapias seguras y
efectivas cordrel COVID19.
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Dra. Amelie G. Ramirez,
| DrPH UT Health San Antonio

La Dra. Amelie G. Rarez es una investigadora de disparidades en materia de se
reconocida internacionalmente, en UT Health San Antonio, donde es President:
Profesora d€iencias de Salud Poblacional y Directora del Institute for Health
Promotion Research. Tiene 30 afios de experiencia en la realizacién de proyect
conductuales y de comunicacion para reducir el cAncer, aumentar la participacic
ensayos de deteccidripicos, promover la navegacion de pacientes, y

mejorar los estilos de vida saludables entre los latinos de losLBEAJ Ramirez dirige el programa de
comunicaciéfSalud Américgbara empoderar a su red de mas de 30@@@Exomunitarios a fide impulsar
cambios saludables en las politicas y sistemas para promover la equidad en la salud para los Latinos
america.org). La Dra. Ramirez también dirige un servicio de mensajes bilinglies para ayudar a los jov
a dejar de fumagyitxt.org) y ha entrenado a mas de 300 latinos en los campos de la salud. Entre sus
reconocimientos se incluyen la eleccién de 2007 a la National Academy of Medicine y "Champion of C
2011 de la Casa Blanca. La Dra. Ramirez esta en el Consdjoddeigipa del Alcalde de San Antonio y es
Presidenta de The Academy of Medicine, Engineering and Science of Texd®airdrBranativa de Laredo,
Texas, obtuvo los titulos de MPH y DrPH del UT Health Science Center en la Houston School of Publi

Cherise RohkAllegrini, PhD, MPH
Consultoaen Epidemioloig yde laThe Immunization Partnership

La Dra. RohAllegrini es consultora en epidemiologia y directora de The
| Immunization Partnership. Fue epidemidloga y Coordinadora de&rifgenica

. para el Distrito Metropolitano de Salud de San Antonio en la Preparacion para
~ Emergencias de Salud Publica. La Dra-Rt#yrini fue posteriormente la

| Administradora de Enfermedades Transmisibles del Departamento de Servicios
Salud del Estagd Region 8, donde dirigio la investigacion del brote de la pandemis
H1N1y las respuestas al brote de tuberculosis, sifilis y VIH. Obtuvo una licencia
en Ciencias Politicas en la University of California at Santa Barbara, y una maes
salud phlica en Epidemiologia de Enfermedades Infecciosas en Yale University,
doctorado en Enfermedades Tropicales en la University of Notre Dame. La Dra.
RohrAllegrini es graduada del Latina Leadership Institute y es presidenta de la
Asociacion Vecinal dewvaca. La Dra. Reidlegrini es una defensora de la vivienda
y la comunidad, y forma parte del Grupo de Trabajo de Vivienda del Alcalde, de |
Comisién de Planificaciéon de la Ciudad y de la Junta Asesora Comunitaria para
Strengthening the Colors of PriteThe Pride Center.

Junda Woo, MD, MPH
Ciudad de San Antonio, Distrito Metropolitano de Salud de San Antonio

Junda Woo ha sido Directora Médica del Distrito Metropolitano de Salud de San
Antonio desde 2015. Fue fundamental en el triunfo del Rebea Wood Johnson
Culture of Health para San Antonio en 2018 y en la formacién de la End Stigma E
HIV Alliance. Ejercio la obstetricia durante cuatro afios en un centro de salud
calificado federalmente antes de obtener una maestria en salud iklita de |
School of Public Health. Antes de unirse a Metro Health, fue directora médica de
Planned Parenthood South Texas.
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Coordinadores

Ana Sandoval, MPH
M Consejaldel Distrito 7 de la Ciudad de San Antonio

La Consejal Ana Sandoval trabajal €onsejo de la Ciudad de San Antonio, donde
representa al Distrito 7 del Consejo y promueve temas de salud publica, gobierno
abiertoreslienciadel clima y transporte publico. Preside el comité del Consejo sobre
Salud y Equidad Comunitaria. Desde sui@ el cargo, la Consejal Sandoval ha
impulsado politicas para elevar el nivel de los esfuerzos de participacion publica de
Ciudad, proteger a los nifios de los efectos perjudiciales del consumo temprano de
tabaco y de la contaminacion del aire, yaartgd opciones de transporte para los
residentes cansados del trafico y de una pobre calidad del aire. Los estudios de la
Coreejal Sandoval la llevaron del MIT a Stanford y a Harvard, donde obtuvo titulos
ingenieria y salud publica. Ha dedicado iracat servicio publico. Anteriormente,
trabajo para el Distrito de Administracion de la Calidad del Aire de San Francisco,
donde se centr6 en la calidad del aire y la justicia medioambiental, y para VIA
Metropolitan Transit, donde trabajo como planiireade transporte.

Justin Rodriguez
Comisionado del Precinto 2 del Condado de Bexar

El Comisionado Justin Rodriguez comenzd su carrera en el servicio publico
como fiscal de menores de la Oficina del Fiscal de Distrito del Condado de
Bexar. En 2004e elegido para la Junta de Fiduciarios del San Antonio
Independent School District y ocup6 ese cargo durante tres afios.
Seguidamente, fue elegido para el Consejo de la Ciudad de San Antonio, d
represento al Distrito 7 de 2007 a 2011. En 2012 fdastiegido para la
Camara de Representantes de Texas. Cumplid tres mandatos completos
como Representante del Estado para el Distrito 125 de la Cadmara y fue reelegido para un cuarto man
2018. El 4 de enero de 2019, Justin fue nombrado paraoseov@amisionado del Condado de Bexar para
el Precinto 2 y actualmente cumple los dos primeros afios del mandato restante del veterano Comisio
Paul Elizondo. Justin y su esposa Victoria crian a sus tres hijos cerca del campus de St. Mary'sUnive
corazon del lado oeste de San Antonio.

{KFNRY hy3QdziAx a5 atl 3z C!/t
Residente de UT Health San Antonio, Redactora Principal

La Dra. Onguti es actualmente Residente en Enfermedades Infecciosas en la
Universidad de Texas Health 8atonio. Esta certificada por la Junta en Medicina
Interna y pertenece al American College of Physicians. Tiene una Maestria en S
Publica con una concentracién en Epidemiologia y Bioestadistica de la Johns Hc
Bloomberg School of Public Health. émdrmente, se desempeifié como Profesora
Adjunta de Medicina Interna en la Southern lllinois University, donde también fue
Directora Asociada de Practicas de Medicina Interna. Se le reconocio su compro
con los premios "The Outstanding Hospitalist Raanti Outstanding Teaching
Faculty" y tuvo el honale encabezar los graduados de la Promocién 2018
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de la Southern lllinois University School of MediEm&a Secretaria de la Society of Bedside
Medicine y tiene un interés especial en la educaciéa ynédila ensefianza de la medicina de
cabecera. Una vez completado su programa en UT Health San Antonio, se transferira a Stanford
University para una beca de investigacion en Administracion de Antimicrobianos.

Equipo de Apoyo

Erin Nichols, Ciudad deas Antonio, Oficial de Informacién Publica

Amanda Reyna, MPA, Ciudad de San AntDimectoraEjecutivaAdjunta

Asesores

Matt Brown, Centro San Antonio

Greg Casillas, Administrador de Destrezas para la Vida, Thrive Youth Center

Eric Epley, Director Ejecutivo/CEO STRAC

Vince Fonseca, MD, MPH, FACPM, UIW School of Osteopathic Medicine, Profesor Adjunto y
Consejo Asesor de Salud Poblacional

Courtney Groorbenton, MPH, Consejo Asesor de Salud Publica

Jacqueline Lucio, Centro San Antonio

Dra. Jan Patterson, STRATLeads

Jimmy Perkins, Ph.D., Retirado, Decano d8dbidol of Public Health

Robert Salcido, Director, The Pride Center

Amy StonePhD, Profesora de Sociologia y Antropologia

Catherine Troisi, PhD, Profesora Adjunta, Divisiones de Administracién, Politicas, y Salud y
Epidemiologia Comunitaria, Centro de Enfermedades Infecciosas, The University of Texas
Health Science Center at Houss@mhool of Public Health

UT Health San Antonio Research to Advance Community Health (REACH) Center

Mark Wade, Director de Laboratorio, Distrito Metropolitano de Salud de San Antonio
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Resumen Ejecutivo

Propdsito de la gia

Laintencidon de esta guia es ayudar a los lideres de la Ciudad de San Antonio y del Condado de Bexa
formular planes para la reapertura de nuestra comunidad. Esta guia se basa en la evidencia, datos y «
vigentes en materia de salud publica,undarhenta en valores compartidos, incluyendo el compromiso ¢
la equidad y el servicio a la comunidad.

Principiogectares

Nuestras recomendaciones se basan en los siguientes prectygedeneficencia, damos prioridad al
bienestar de la comunidaceconocemos que la prosperidad econdmica y la salud estan fuertemente
vinculadas; toma de decisiones en base a la evidencia y capacidad de respuesta a nueva informacion
la libertad individual y la privacidad; confiabilidad, incluyendo éralegjaipo, transparencia y
responsabilidad; y equidad, un compromiso para proteger a quienes estan en riesgo médico o margin

Proceso

Nuestro equipo esta compuesto por expertos en salud, incluyendo especialistas en enfermedades infe
cuidadosriticos pulmonares, lideres de hospitales, epidemidlogos, especialistas en ética y expertos el
publica. Para elaborar esta guia, reunimos y sintetizamos el conocimiento existente sobOeCOVID
nuestra comunidad y en las publicaciones mé&diaasnamos otros planes de reapertura de comunidades
La guia de consenso fue elaborada por todo el equipo, en colaboracién con un grupo mas amplio de ¢
en cuestiones técnicas, y se refleja en el presente informe.

Indicadores y capacidad

La reapertta de empresas y otros sectores de la economia en San Antonio y el Condado de Bexar reg
una cuidadosa consideracion del riesgo de que alguien se infecte ceB@V-83A&Sirus que causa el
COVID-19, en diversos entornos. Debe indicarse claementa reapertura de empresas y otros sectores
de la economia puede aumentar el ries@DAED-19 en nuestra comunidad. No se pueden conocer con
certeza todos los factores de transmision de este virus.

Sin embargo, hay ciertos signos, o indicadaeespg dicen que estamos abordando de manera efectiva Iz
epidemia de COVIPL19 en nuestra comunidad. Estos indicadores de progreso incluyen:

I

~ Una caida sostenida en el nimero de nuevosleb€®VID190 14 d=2 as

La capacidad de realizar pruglaaa el virus en todas las personasictmmagdel
COVID-19 sus contactos cercanos, y aquellos en funcidiieas

Capacidad efectiva de seguimiento de los contactos para identificar todos los ¢
cercanos de las personas diagnosticadas D @9y ofrecer la realizaide
pruebas para quienesésticado

Un sistema de salud preparado que pueda atender de forma segura a todos lo
pacientes, incluyendo la suficiente capacidad hospitalaria, personal y EPP p
trabajadores de la salud.

Para una reapertura segura, reconocemos que nuestra comunidad necesita mas educacion sobre el
COVID-19, un mejor acceso a las prudbh€0OVID-19y una expansion de nuestra actual
capacidad de salud publica para el rastreo y seguimiento de contadéosddlaenhos enfocar

nuestros esfuerzos en aquellos con riesgo médico y en las poblaciones marginadas.
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Fases

En linea con la guia federal para la reapertura, recomendamos un proceso por fases. La primera es n
estado actudQuédese en Ga, Trabaje Segura fase Il incluye la reapertura por etapas, determinada por
los riesgos especificos de las actividades, en un escenario de ampliacion de la capacidad de pruebas
seguimiento de contactos, y de suficientes recursos del sistemaala sdkrdier a todos los pacientes. La
fase tres representa una mayor flexibilizacion de las restricciones, lo que seria posible en el marco de
tratamiento eficaz u otros avances médicos o de salud publica.

La fase cuatro comienza una vez que el CQ¥kieje de ser una amenaza para nuestra comunidad y se
centra en mejorar nuestra preparacion para la préxima amenaza a la salud publica. En cada fase, los
empresas deben emplear una higiene de manos y limpieza de superficies universédss, s cada
indicadores mencionados anteriormente deben supervisarse rigurosamente. Los indicadores de advel
como la tasa de nuevos casos confirmados por laboratorio en la comunidad o la tension de nuestros ¢
de salud, deben examinarse paext@etsignos que indiquen la necesidad de aumentar las medidas de
seguridad de salud publica, incluyendo la necesidad de retroceder a las medidas adoptadas en fases

Estrategias por sector

Se proporciona orientacion a las empresas y otroeseéetda economia en funcién del riesgo de que
alguien se infecte con el SARY-2 en ese entorno. El riesgo se determina por: el nivel de contacto, la
cantidad de personas que se encuentran a menos de 6 pies de distancia y la duracién de ese contact
numero de contactos: el nimero de personas en el entorno al mismo tiempo; y el potencial de modific
sencillez con que se puede cambiar la actividad o el entorno para reducir el riesgo. Esta guia puede s
Equipo de Transicion Econdmibel COVID-19para elaborar recomendaciones para sectores especificos
la economia.

Poblaciones margidas

El equipo reconoce que las disparidades raciales y econdmicas son vastas y profundas en San Anton
Condado de Bexar. Esta guia solicita que nuestra comunidad priorice los esfuerzos para aquellos mas
afectados por la panderd& COVID-19 enfocandcal respuesta y el apoyo para la recuperacion en las
comunidades de bajos ingresos, las comunidades de color, incluyendo a inmigrantes, y las comunidac
LGBTQIA+. Esta es una estrategia interseccional que garantiza que todos aquellos que estangm may
sean alcanzados por la asistencia, incluyendo las personas con riesgo médico, las personas con disc
los trabajadores de primera linea con bajos salarios, las personas encarceladas, las personas sin estz
vivienda y los adultos mags. Cuando estos individuos también son de bajos ingresos o de comunidade
color, tienen el mayor riesgo.

Avances

Cualquier guia debe poder adaptarse a los nuevos avances. En los préximos seis meses 0 mas, las n
investigaciones y lagances en las pruebas y el tratamiento requerirdn cambios en los planes actuales.
Nuestras recomendaciones proporcionan informacion sobre cémo el desarrollo de nuevas modalidade
pruebas o de un tratamiento o vacuna seguro y efectivo impactaespeedtarde nuestra comunidad.

Un camino a futuro

Nuestro equipo es cautelosamente optimista de que nuestra comunidad puede navegar a través de
las etapas de la reapertura por fases. Este enfoque requiere el compromiso de todos los miembros
de nuestra comidad para protegernos mutuamente siguiendo las directrices de seguridad.
Solamente trabajando juntos y cuidandonos unos a otros saldremos de ladeh@{@YH219
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Declaracion de Principiéectores

El Equipo deTransicion de Salud d&DVID-19 se compromete a crear recomendaciones en
base a los siguientes principgmsores-s

Beneficencia

La prosperidad econOmica y la salud estan fuertemente vinculadas. Frente a ldgbandemia

COVID-19 damos prioridadla vida humana. Entendemos que las dificultades econdémicas graves

y continuas socavan la salud de la comunidad tanto como las enfermedades. Compartimos los
valores de San Antonio y del Condado de Bexar de trabajar de forma segura, cuidar de las personas
de todas las generaciones, proteger a los que estan en riesgo médico y garantizar que nadie se queds
atrds. Estos valores compartidos guiaran una transicion hacia la recuperaciéon econdmica, equilibrada
al preservar la seguridad e integridad de nuestradamnun

Toma de decisiones basada en evidencia y capacidad de respuesta a la nuevadnformaci

Las mejores recomendaciones son las que se basan en la evidencia actual. Las recomendaciones
para las practicas comunitarias deben basars@ulizaciongslas investigaciones de salud

publica. Deberian responder a informacion cientifica reciente, y a indicadores econémicos y de
salud locales.

Respeto de la autonoim

En el transcurso de preservar la salud y la seguridad publicas, debe respehedralividual a

la libertad personal y a la privacidad. Toda potencial restriccion a la circulacién de las personas o de
informacion privada requiere la participacion de la comunidad y debe involucrar los medios menos
restrictivos para alcanzar ungangeseada mutuamente.

Confiabilidad

Los miembros de este comité se comprometen a elaborar directrices de consenso que sean
imparciales y situen el interés de la comunidad por encima de nuestros propios intereses individuales.
Para ser dignos de la cordamngue se les otorga, los funcionarios publicos y los consejos asesores
deben demostrar trabajo en equipo, transparencia y responsabilidad. Comunicaremos claramente la
evidencia y los motivos de las recomendaciones. También seremos honestos sobrado que au
sabemos.

Equidad

La justicia y la equidad requieren el estudio y la aplicacion de practicas comunitarias que protejan a
las poblaciones en riesgo médico o marginadas por sistemas y estructuras inequitativas, incluyendo a
las personas con enfermedadésicas, sistemas inmunoldgicos comprometidos y condiciones de

vida en grupo. Las inequidades sanitarias y econdémicas que ya existian en nuestra comunidad no
hacen méas que intensificarse y agravarse en emergencias como lalpb@@ial9. Estos

impactos se sienten mas profundamente en las comunidades de bajos ingresos y de color.
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Proceso

Figura 1. Representaai visual del proceso por el cual el Equipddsian de Salud
del COVIEL9 desarroth la gua.

CONVOCATORIA

Garantizar la diversidad de expertos y puntos de vi
para elDebate y acuerdo sobre los principiestores

REUNIR RECURSOS
Revisar los planes existentes de reapertura CONSTRU@IN DE CONSENSO

SatRICIRE Lol Rl sl Las decisiones s&loptan por consenso entre
Recopilar datos de San Antonio/Condado de Bexar ptan p
todo el equipo

ESCRITUR

N7

INFORME
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Indicadores y capacidad
Indicadores

La reapertura deegociosescuelas, locales comunitarios y otros sectores de la economia en San Anton
Condado de Bexar requerira una cuidadosa consideracion del riesgo de que alguien se infecte con el
CoV-2, el virus que causa €\3D-19, en diversos entornos. Debe indicarse claramente que la reapertu
empresas Yy otros sectores de la economia puede aumentadel @€3gtD-19en nuestra comunidad. No
se conocen con certeza todos los factores de transmision dEIOSARS

Para supervisar los efectos de la reapertura de San Antonio y el Condado de Bexar, deben recolectar:
analizarse indicadores especificos. Estos indicadores proporcionan un reconocimiento temprano de Ic
cambios en la transmisidel COVID-19en la comunido las variaciones de tension del sistema de salud.
Los indicadores pueden cambiar con el tiempo a medida que la epidemia evolucione y se disponga ds
datos.

Dada la naturaleza dinamica de las enfermedades infecciosas, el calculo de los inulicgrksey die
advertencia sera efectuado por el Comando Unificado del Centro de Operaciones de Emergencia de !
Antonio y el Condado de Bexar: el Distrito Metropolitano de Salud de San Antonio (Metro Health), el
Departamento de Bomberos de San AntoBD$ y el Consejo Asesor Regional del Suroeste de Texas
(STRAC). Proponemos los siguiemtesadores de progrespreflejo de una respuesta comunitaria efectivz
al COVID-19:

~ Una caida sostenida en el nimero de nuevosieh€@VID-190 14 d 2

La capacidad de realizar pruebas para el virus en todas las perdot@sa®n
del COVID-19, sus contactos cercanos, y aquellos en funcidgnieap

Capacidad efectiva de segeimai de los contactos para identificar todos los
contactos cercanos de las personas diagnosticadas conl®Q\didecer
la realizaén de pruebas para quienes isticado

Un sistema de salud preparado que pueda atender de forma segura a toc
lospacientes, incluyendo la suficiente capacidad hospitalaria, personal
EPP para los trabajadores de la salud.

También reconocemos la necesidad de un seguimiento continuado de la epidemia a medida que
nuestra comunidad se reabra gradualmente. Propdoeraiguientésdicadores de
advertenciacomo sefiales de que pueden necesitarse mas medidas de seguridad de salud publica:

P e

‘ Una disminudn en el amero de @s que tarda en duplicarselet@ro de
casoslel COVID-19en nuestra comunidad (tiempo de idapbn)

e
| : Un aumento en el porcentaje de prudbb€OVID-19que sugieren una
infeccon activa que resulten positivas para CEGMD

~——y Un aumento de los indicadores de densn el sistema de salud, como la
Ej disminuadn de equipos de prote@tipersonal, de camas de hospital o de
— respiradores, y el aumento de las llamadas al sistema de emegégaasa:
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Si se producen cambios significativos en uno o mas de los indicadores, puede ser indicio de un
aumento relevante de las tasas de transge$iG@OVID-19en la comunidad o de un aumento de

la tensién del sistema de salud. Esta situacion deberia sascitgrourevaluacion y

consideracion para la reimplementacion de intervenciones especificas.

Medida: Desarrollo de un panel claro paratklipo sobre los indicadores de progreso y de advertencia

Para promover la transparencia en el proceso de reapleetyuigno recomienda quéeoss
indicadores sean accesibles al publico y se actualicen periddicamente en forma de un panel para
la comunidad.

Expansion de la capacidad

Para una reapertura segura, reconocemos que nuestra comunidad necesita mas eel@tacion sobr
COVID-19, un mejor acceso a las prudea€0OVID-19y una expansion de nuestra actual
capacidad de salud publica para el rastreo y seguimiento de contactos.

Evaluadn de la capacidad actual y exp@ngile las pruebadel COVIEL9

A fin dedeterminar la capacidad actual y la necesidad de realizar pruebas, se recomiendan las siguier

T
il

T
T

Evaluar la capacidad de recoleccion de muestras y material de laboratorio

Evaluar la capacidad de recoleccion de muestras (niUmero maximopiseizade
disponibles) en todo el condado

Evaluar la demanda de recoleccidén de muestras en todo el condado

Evaluar la necesidad de pruebas a los miembros de la comunidad, los sintomas y el acceso prt
pruebas

Medida: Aumentar las pruebas de detétde infecén activa

En base a la informacién actual sobre la epidemia, nuestro equipo considera que se deberia ampliar |
capacidad de pruebas para infeccidn activa hasta una capacidad de mas de 3,000 diarias, el doble de
capacidad actual2dl de abril de 2028sta cifra se basa en la poblacion del Condado de Bexar y se deriv
la estimacién del Gobernador Abbott de que la capacidad adecuada de pruebas para el estado es de
dia, lo cual coincide cos kstimaciones basadas en la poblacion del Instituto de Salud Global de Harva
Esperamos que la capacidad de pruebas de otros laboratorios privados pueda complementar la capac
pruebas durante las proximas semaaasdirategias de pruebas deben enfocarse en:

SintométicosMeta de examinar a todos los individuos sintomaticos, con prioridad de:

T

T

Aquellos bajo riesgo médico
o Personas de 65 afios 0 mas
o Personas con enfermedades cronicas como hipertdiadiétes, obesidad e
inmunosupresion
o Proveedores de atencion médica
o0 Equiposde primera respuesta

Comunidades marginadas
o0 Las comunidades de color, incluyendo inmigrantes y solicitantes de asilo de color
o Comunidades de bajos ingresos, incluyendpexsasas sin hogar o sin vivienda estable.
o Personas con discapacidades
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0 Comunidades LGBTQIA+

Asintomaticos

1 A medida que la epidemia evoluciona, pueden indicarse pruebas en personas asintomaticas
en determinados entornos. Estos pueden inEsonas que viven y trabajan en hogares
de adultos mayores, centros de enfermeria especializada, centros de vida asistida, refugios,
personas en situacion de calle sin hogar y otros lugares de congregacion.

Medida: Evaluar la transmigiasintongtica

Dado que las pruebas han didotadas/ que sélo se han hecho pruebas a personas con sintomas,
nadie sabe cuantas personas realmente tienen el virus en el Condado de Bexar / Ciudad de San
Antonio. En asociacion con la Unidad Movil de Salud Integral debibegpdo de Bomberos de

San Antonio, el University of Texas Health Science Center San Antonio (UT Health), y University
Health System, el Distrito Metropolitano de Salud de la Ciudad de

San Antonio (Metro Health) planea evaluar la transmisién asintdnétieve, se elaboraran

planes para esta innovadora asociacion entre salud publica y el mundo académico.

Evaluadn de la capacidad actual y exp@nsilel seguimiento de contactos

Los contactos con casos se identifican mediante la investigacion epidemioldgica para identificar a indi
gue hayan tenido un contacto cercano y prolongado con un caso codétrGadlD-19 Aquellos con
COVID-19 son aislados y se les da una ori@ntsabre cuando pueden salir del aislamiento. Se identifical
los contactos cercanos (individuos que hayan tenido una exposicion prolongada y dentro de una proxi
de 6 pies) y se obtiene informacion sobre estos individuos. Cada contacto ajers Hhhwghr por un
equipo de enfermeras para informarles de su exposicion y ponerlos en cuarentena por 14 dias.

Medida: Aumentar la capacidad de seguimiento de contactos en Metro Health

Recomendamos que los esfuerzos de seguimiento de contactos aamprexiemdamente 175
investigadores, para ajustarse a los estandares naglomslesfuerzos de estos investigadores deberian
priorizar el seguimiento de casos de person&XdiD-19 en comunidades marginadas. Ademas, sera
necesario aumentar el sistema de administracion de datos y el equipo para hacer frente a un increme
casos. Es posible que el equipo tenga que triplicar o cuadruplicar su tamafio en funciandietagaser
notificados diariamente.

Actualmente se estan estudiando metodologias para aumentar la capacidad de seguimiento de conta
1) Notificacion de casos de Metro Health/STRAC

El Distrito Metropolitano de Salud de la Ciudad de San Antonio (Meth) KMehlEonsejo Asesor Regional
del Suroeste de Texas (STRAC) han desarrollado un sistema integral para identificar y administrar los
personas que tienen activa la enfermedad CGOY¥IBI sistema captara los casos positivos a través de
hospitales;linicas y laboratorios conectados dentro de la red del STRAC y permitira a la unidad de
Epidemiologia de Metro Health la capacidad de cargar los casos notificados directamente al departarn
salud. Metro Health cargara estos casos diariamentpra,lgae@nitiendo a nuestro departamento de salud
publica tener una visibilidad completa de los casos negativos y positivos identificados dentro de la juri
del distrito de salud. Este protocolo permitira a nuestro personal de Metro Health wapatgad para
realizar investigaciones sobre los casos del indice @OVYIlzvar a cabo actividades de divulgacion a
guienes han estado en contacto con estas personas y pueden estar en riesgo de exposicion al virus.
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2) EmochaPatient Mobilg/Aplicacién Mavil para Pacierteara el seguimiento de contactos

Metro Health y el Departamento de Servicios de Tecnologia de la Informacién (ITSD) estan desarrolla
tecnologia y servicios de personal con emocha (una empresa de salud ntopdrp@raap una aplicacion
orientada al paciente (Aplicacién Movil para Pacientes) que permite a todos los pacientis RQBWNDS
19y a las personas expuestas en contacto cercano (con la capacidad técnica para hacerlo), autocontr
diariamente informar de los sintomas utilizando las aplicaciones méviles y web de emocha. La Aplicas
Movil para Pacientes permite que los pacientes graben y envien videos e informen de los sintomas. L
pacientes también pueden seguir su progreso y enviarseektje Health, o a los consultores de emoch;
guienes proporcionaran servicios de seguimiento de datos. La instalacién de un software en la web (C
permite a los funcionarios de Metro Health monitorear en vivo a todos los pacientesiptiS@vdB-19y

a los individuos expuestos usando las aplicaciones orientadas a pacientes de emocha.

El Dashboard para Proveedores es una plataforma de software web que posibilita a Metro Health el a
paciente a la Aplicacion Mévil para Pacientesjsan y el seguimiento de los videos y datos de salud
presentados por los pacientes, y el acceso a los informes. Metro Health puede utilizar el Dashboard p
enviar mensajes a los pacientes accesibles a través de la Aplicacion Mévil para Paciteadtb. pletle
acceder a andlisis e informes a través del Dashboard.

Emocha también proporcionara personal adicional para reforzar los equipos de Metro Health y de
epidemiologia para realizar Entrevistas de Seguimiento de Contactos con personascgeoczomatacto
mediante el uso de un equipo dedicado de Especialistas en Inscripcion de emocha. Una vez contactal
pueden inscribirlos en las herramientas de la Aplicacion Movil para Pacientes.

Al desplegar esta tecnologia de autoservicipaclentes y personas con la capacidad de utilizarla y al
proporcionar personal emocha adicional para realizar entrevistas de seguimiento de contactos, podrel
redirigir los recursos de personal de Metro Health y de epidemiologia a casos e invesdigaciomsios

y a los pacientes y personas que no tengan acceso a esta forma de tecnologia, aumentando la capac
del equipo para el seguimiento y la localizacion de contactos.

Apoyar los esfuerzos coordinados de pruebas y seguimiento de centaatiiante asociacionesigico-
privadas

Metro Health dirige el Grupo de Trabajo sobre Prueh&OVID-19 un 6érgano central en el que todas las
partes interesadas y los organismos que participan en la realizacion delp@¥ki319se comunican
regularmente y, por lo tanto, pueden ajustarse rapidamente y realizar cambios en la respuesta segun s
necesario. A la fecha, el Grupo de Trabajo sobre Pruebas ha desarrollado y lanzado la herramienta d¢
autoevaluaciétel COVID-19, ha establecido definicgsnydirectricepara la recoleccion de muestras y las
pruebas de laboratodel COVID-19 ha elaborado informes acumulativos de datos de laboratorios publi
y privados, y ha fomentado asociaciones para ampliar las pruebas gratuitas.

A medida que la el@mia evolucione, la necesidad de coordinacion entre las psagbasigntde
contactos no hara sino aumentar. Debe seguir siendo prioritario fomentar las asociaciones entre los s
publico y privado en apoyo dessesfuerzos.

Medida: Aprovechar el actual Grupo de Trabajo sobre Pruebas para crear un Grupo de Trabajo sobre
Seguimiento combinado

Recomendamos que se amplie el nimero de miembros del actual Grupo de Trabajo sobre
Pruebas para incluir una coordinaciona®edfuerzos de seguimiento de contactos. Este
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organismo, dirigido por Metro Health, podra revisar y evaluar rapidamente métodos de prueba
alternativos para COVHD9, incluyendo nuevas modalidades de pruebas de anticuerpos, pruebas
rapidas yautodiagnostic La coordinaciéon con los esfuerzos de seguimiento de contactos
permitirdque las innovaciones se desplieguen rapidamente en la comunidad, dando prioridad a las
poblaciones de riesgo médico y marginadas descritas anteriormente.

Medida: Garantizar recursasificientes para estrategias eficaces de pruebas y seguimiento a largo plaz:

Para que las estrategias de pruebas y seguimiento de contactos a largo plazo tengan éxito, se requiel
una asignacion de recursos adecuada y oportuna. Recomendamos ladssigeacids hacia

esta meta. Esto incluye el financiamiento para contratar personal y ampliar las actividades de
divulgacion. También se necesita el apoyo litelesy las partes interesadas para permitir el
reclutamiento y capacitacion aceleradeslaetarios y la infraestructura para apoyar esas

estrategias.
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Fases para la Reapertura de San Antonio y el Condado de Bexar

En linea con la guia federal para la reapgro@mendamos un proceso por fases. La primera es nuestro
estado actudQuédese en Casa, Trabaje Sdgufase Il incluye la reapertura por etapas, determinada por
los riesgos especificos de las actividades, en un escenario de ampliacion de le gapeloatay d
seguimiento de contactos, y de suficientes recursos del sistema de salud para atender a todos los pac
fase Ill representa una mayor flexibilizacion de las restricciones, lo que seria posible en el marco de u
tratamiento eficaz u og@vances médicos o de salud publica.

La fase IV comienza una vez que el COlAleje de ser una amenaza para nuestra comunidad y se cer
en mejorar nuestra preparacion para la proxima amenaza a la salud publica. En cada fase, los negoci
empresas 8en emplear una higiene de manos y limpieza de superficies universales

En todas las fases, los indicadores mencionados anteriormente deben supervisarse rigmosamente.
indicadores de advertenciacomo la tasa de nuevasas confirmados por laboratorio en la comunidad o |
tension de nuestros sistemas de salud, deben examinarse para detectar signos que indiquen la neces
aumentar las medidas de seguridad de salud publica, incluyendo la necesidad de retnedétbs a las
adoptadas en fases anteriores.

Figura 2. Resumen de las fases

Alivio de las
restricciones
en el
contexto de
mejora de las
condiciones

Fase IQuédese en Casa, Trabaje Seguro

Durante la Fase | tenemos evidencia de propagacion comunitaria de las idieldClONGS-1%. Esto

implica que los casos confirmados no pueden ser rastreados a un caso conocido anterior. Para frenar
propagacion, las midds de mitigacion obligatorias incluyen el distanciamiento fisico, el aumento de las
pruebas diagnosticas y la optimizacion de la capacidad del sistema sanitario (ver Tabla 1). Durante es
recomendamos que la salud publicalider®docales seoordinen con las operaciones regionales y estatal
para movilizar recursos, activar equipos de respuesta y comunicarse directamente con las poblacione
entornos en riesgo médico. Las autoridades de la ciudad y del condado deberian hacer catagladas es
de mitigacion en la comunidad.

Las metas de la Fase | son:
M Reducir la transmisialel COVID-19
1 Aumentar la capacidad de pruebas

1 Garantizar que el sistema de salud tenga la capacidad para tratar de forma segura tanto a los
pacientedel COVID-19como a otros que requieran atencion

 Prepararse para la Fase Il
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Tabla 1. Componentes Recomendados de la Fase |
Mantener el Distanciamiento Fisico

Cerrar los espacios de Limitar los viajes nacionales o internaciona
ncuentr munitari . innecesarios. Los viajeros que regresan d
ENSLEIE CELNEES Promover el teletrabajo . J que reg
como: escuelas, centros areas con propagacion comunitaria deber
comerciales, museos, realizar unauto cuarenenadurante 14 dias
gimnasios, lugares de y considerar la posibilidad de realizarse
culto... pruebas si asi se indica.
Advertencias de Cancelar o posponer reuniones y| Cerrar las zonas de comidas, pero fomenta
. encuentros masivos; promover gue los restaurantes y bares ofrezcan
permanencia en el hogar . . . .
o reuniones yconferencias servicios de comida para llevar/entrega.
para los lugares criticos d

o virtuales
transmision

Aumentar la Capacidad de Pruebas
Pruebas de facil acceso con un tiempo de entrega rapido para:

. T Trabajadores de la salud y Contactos Poblaciones
Pacientes hospitalizado . :
trabajadores en contacto cercanos de marginales
con la poblacién casos
confirmados

Personas que vivan en lugares congregados, como refugios par . . .
) = Pacientes ambulatorios con sintom
personas en situacién dalle, donde el

distanciamiento fisico es problematico.

Evaluar y reducir las barreras a la aceptabilidad de las pruebas
Comunicar todos los resultados de las pruebas de manera eficiente y confidencial a lasesusamitadias y a los
examinados

Optimizar el Funcionamiento del Sistema de Salud
Optimizar los planes de sobrecarga del hospital con respecto a:

Capacidad de atencion Aumentar el suministro de equipo dg .
" . Respiradores Personal
criticay de protecciénpersonal para los
expansion trabajadores de la salud
Implementar Sistemas Integrales de Monitoreo de Enfermedades
Detectar el aumento de Pruebas generalizadas Seguir y contener las nuevas infeccio
NUEvVoSs casos

Se debe iniciar y mantener la supervision en los lugares de trabajo, incluyendo edificios publicos, instalacion
restaurantes, y debe incluir el control de la temperatura dos veces al dia y la revision de sintoma

Seguimiento Intensivo de @lactos

Los nuevos pacientes Los contactos cercanos de caso§ Aumentar la capacidad de aislamiento y
COVIEL9 positivos + deben confirmados deben ser puestos | cuarentena de las personas que no puedan
ser aislados en en cuarentenay aisladas en su hogar.

su hogar o en el hospital supervisados durante 14 dias

Mascarilla Higiene de Manos y Limpieza de Superficies
LyOfdz2SyR2Y f I & LIS NEmagcarflas&t@a ng médicds 3 siar eR Qubli€oy dza
1https://lwww.cdc.gov/coronavirus/2019cov/preventgetting-sick/prevention.html

Informe del Equipo de Transicion de Salud del CQMI®27 de abril de 202( Pagind9


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/prevention.html

Umbrales paraonsiderar la transian a la Fase Il
La transicidn de la Fase | a la Fase Il debera considerarse cuando se cumplan losdsiguierdesie

progreso,

gue seran operados por el Comando Unificado y el Centro de Operaciones de Emergencia

™~ Una caida sostenida en el nUmero de nuevoslel€®VID-190 14 d2 a

La capacidad de realizar pruebas para el virus en todas las persotanamiels

COVID-19 sus contactos cercanos, y aquellos en funcidnieag

Capacidad efectiva de seguimiento de los contactos para identificar todos lo

contactos cercanos de las personas diagnosticadas conl®Q@\dfdecer la
realizadin de pruebas para quienes iegticado

Un sistema de salud preparadoppeela atender de forma segura a todos los

pacientes, incluyendo la suficiente capacidad hospitalaria, personal y EPF
trabajadores de la salud.

Fase Il: Reapertura por etapas segun la evaluacion de riesgos

La fase Il es un paso precavido haaiedpertura por etapas, determinada por los riesgos especificos de
actividades, en un escenario de ampliacion de la capacidad de pruebas y seguimiento de contactos, y
suficientes recursos del sistema de salud para atender a todos los pacerieessta fase, recomendamos
gue varios sectores comiencen su reapertura con un enfoque gradual. Los enfoques y estrategias suc
para guiar las actividades de la Fase Il incluyen:

1 Lareanudacién de las actividadesatiza@or etapas

o

Se necesitan etapas intermedias para evitar un aumento de las infecciones después de
reapertura, para permitir el fortalecimiento de los procedimientos de mitigacion y para de
tiempo adicional para la observacion de las rasaasle casos.

Los servicios pueden abrirse inicialmente a capacidad reducida, con un plan para aumel
capacidad si se cumplen las medidas de seguridad.

Las tablas de riesgo del documento "Evaluacion de Riesgos por Sector" pueden utilizars
deteminar los sectores incluidos en la primera ola de reapertura.

1 Continuacién de la mitigacion de riesgos

o
o

o

o

o

Las personas que trabajan eficazmente desde casa pueden seguir haciéndolo.

Los mayores y las personas con factores de riesgo médico deben permasadtan&n

como sea posible.

Continuacion de las limitaciones a tamafios de encuentros y prohibicion de grandes enc
(>50)

Los empleadores deben examinar a los empleados (controles de temperatura, pregunta
sintomas)

Los empleadores deben continuar con el us@asiearillada higiene de manos y la limpieza
de superficies

91 Esfuerzo en equipo y difusién en la comunidad

o

Desarrollar asociaciones sélidas, asi como una comunicacion clara y frecuente entre el
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y los @esores de salud
o Los métodos de supervision de la seguridad deben apoyar el desarrollo del
trabajo en equipo y el apoyo mutuo.

0 Educacioén continua del publico sobre como evitar la infeccién
(distanciamiento fisico, higiene de manos, limpieza de superficies
ambientales y uso nscarillgs

1 Supervision recomendada

0 Todas las empresas y organizaciones se comprometen a participar en la
supervision de salud e higiene para la seguridad, permitiendo visitas de
asesoramiento de los trabajadores de la salududadiacondado.

o La supervision puede utilizar trabajadores de salud y seguridad existentes y se
aplica con una estrategia de muestreo para evaluar empresas y organizaciones.

0 Sistema para garantizar que las personas y empresas cutirgletnidas de seguridad
vigentes

o Pruebas a poblaciones especificas asintomaticas de alto riesgo como Personas que Vive
hogares de adultos mayores, centros de enfermeria especializada, centros de vida asist
refugios, personas en situacion desialleogar y otros lugares de congregacion.

Orientacdn para empleados y empleadores

Recomendamos a los empleadores y empleados que consulten la guia de los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos sobreeiaddami

los trabajadores con COWI® y las condiciones que permiten el regreso al étadsjo.
empleadores podrian considerar un chequeo rutinario de los empleados con controles de
temperatura diarios y preguntas de déteatarribo al trabajo. Aquellos con sintomas o fiebre
deben regresar al hogar y someterse a una @et€6aV/1D-19. Aquellos con una prueba

negativa pueden volver al trabajo después de 24 horas sin fiebre. Aquellos diagnosticados con
COVID-19 deben seguas recomendaciones de aislamiento del CDC mencionadas
anteriormente. En los lugares de trabajo con acumulacién de nuevos casos identificados por
Metro Health, se debe considerar la realizacién de pruebas asintomaticas.

El Equipo de Transicién de Satedomienda que el Equipo de Transicion Econémica desarrolle
estrategias para promover el apoyo de grupos afines del sector para la mitigacion de riesgos en
empresas con la colaboracion de las autoridades locales. En la Figura 3 se describe detalladamente
un ejemplo de estrategia de supervision.
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Figura 3. Ejemplo de una estrategia de supérvisspedica a un sector para la mitigaaide
riesgos. Consulte la semtisobre la evalua@n de riesgos por sector para obtener una

descripabn delriesgo.

Tiendas, Restaurantes y Espacios para Eventos

Riesgo Bajo a Medio

Alto Riesgo

Reanudar la actividad a una capacidad operativa baja/reducida para una etapa
inicial de reingreso (2 a 4 semanas)

Las empresas proporcionan mascarillas &dtmjadores (mascarillas de
procedimientodesechables o mascarillas de tela que se laven regularmente), y
los trabajadores y clientes permane@am mascarillasxcepto cuando comen

0 beben

Permanecen cerrados hasta la Fase 3

Las excepciones podrian incluir teatros, museos y otros espacios de ocio
interiores para abrir a una capacidad operativa reducida si se mantienen los
estandares de enmascaramiento, higiene, distanciamiento fisico e
intercambio de aire.

Después de 2 a 4
semanas

La empresa o el sectadhiere Las entidades que no cumplan lo

a las directrices de salud sobrg

la base de supervision,

aumenta la capacidad operativ;
hasta una etapa intermedia

estandares de higiene o asociade
a nuevos cumulos de casos sera
asesoradas y permaneceran cor
una capacidad baja/reducida (o
cerradas) hasta aue se cumblan

Después de 2 a 4 semanas

adicionales en capacidad
operativa intermedia, si se
cumplen los estandares, las
empresas puedenwanentar

hasta la plena capacidad

Estrategias de supervision
1 Deben ser implementados y sostenidos el distanciamiento fisico, la higiene de manos, la

limpieza del ambiente y el intercambio de aire optimizado
1 La supervision de la saluthyseguridad (la estrategia de muestreo se disefiara por sectores) continual
durante un periodo de tiempo
Los resultados de la supervision se consideran oportunidades para mejorar el proceso y la educaci(
Los grupos de afinidad sectoriales podrian ayedawstuamente dentro de los sectores; si uno o mas
miembros del sector tienen un desempefio deficiente, todo el sector puede ayudar a introducir mejo
fin de seguir creciendo hasta alcanzar la maxima
capacidad comercial
1Vea el Apéndice |l paradaia de intercambio de aire.

E ]
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Tabla 2. Componentes recomendados de la Fase Il

Escuelas @Guarderia

Reabren en la Fase Il Permanece cerrado hasta que las autoridades ordenen la
- Instalaciones de cuidado de nifios (guarderia, reapertura o se cumplan las condiciones de la Fase Il
preescolar), con recursos de mitigacion de los - Escuelas
CDC/OMS, si alin estan abiertas. - Deportes escolares de contacto
-  Deportes escolares sin contacto - Campamentos de verano con pernoctacion
- Los campamentos de verano sin alojamiento congre{ -  Instituciones de Educacién Superior

Para guarderias y campamentos de verano considere prueb;
laboratoriodel COVIR29/control de los consejeros y examenes
los campistas antes del

canpamento

Tiendas YRestaurantes

Reabren en la Fase II: Reapertura gradual con baja capacidad operativa y progreso hacia la plena capacidad opera
El distanciamiento fisico y otras estrategias de mitigacion seran fundamentales.

Espacios Abiertos

Reabren en la Fase Il Permanecen cerrados hastaHase 11|

- Parques, senderos y caminos peatonales, parques para | - Zonas exteriores que atraen multitudes, determinado

- /FYLR2A RSLENIAQD2a &aAYy L)of segun lanformacion dada por partée la comunidad.
con distanciamiento)

- Piscinas al aire libre

- Areas de juego, de patinaje, otros espacios recreativos al

libre...
Espacios de Encuentro Comunitario
Reabren en la Fase Il Permanecen cerrados hasta la Fase IlI
- Bibliotecas (con distanciamiento fisico y mitigacién de rie{ -  Lugares de culto (excepto pequefios encuentros que

permitan el distanciamiento fisico)
- Centros comunitarios (excepto cuando se pueda cumpli
con el distanciamiento fisico y la higiene)

Estrategia alternativa
- Lugares deculto a abrir, con mascarillas, sentados a
distancia alternados, sesiones escalonadas para evit
grandes multitudes. Sesiones virtuales para ancianos
personas en riesgo. Considere algunas sesiones
al aire libre con distanciamiento.

Transporte

Se recomienda evitar los viajes no esenciales, pero no prohibir los viajes.
Considere la posibilidad de realizar pruetbelsCOVIEL9y unaauto cuarentena a su regreso, especialmente si viaja a
comunidades con mayor incidencia@@VID19 que
Condado de Bexar

Encuentros Masivos

Se recomienda que grandes conciertos, galas de recaudacion de fondos, Fiesta estén cerradas en la Fase Il

Encuentros Interpersonales

Permitido: Pequefios encuentros sociales No permitido: Grandes encuentros sociales
Ejemplo: fiestas deumpleafios, preferiblemente al aire libre, Ejemplo: Bodas, funerales, con >50 personas al aire libré
Xpn LISNA2YLIl & preferentemente

MascarillaHigiene de Manos y Limpieza de Superficies
Continuado de laFase lizd Sy R2Y f I a LIS NA 2 y ImascariBsiexelamo niédichsial ekt erS
publicol

iLas guarderias son evaluadas como de menor riesgo que las escuelas debido al menor nimero de contactos y al mejo
potencial de modificacién, especialmente con las estrategias de mitigacion de los CDC/OMS. El equipe gisonoce
opciones de guardedara muy dificil para San Antonio y el Condado de Bexar la reapertura con éxito. (Vea Tabla 4)

A lo largo de la Fase Il, las autoridades de salud publica supervisaidadoses de
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advertencia,que seran operados por el Comando Unificado y el Cer@medaciones de
Emergencia, por considerar que pueden ser necesarias mayores medidas de seguridad de salud
publica. Estos pueden incluir:

pr——

Una disminudn en el dmero de @s que tarda en duplicarseletero de casael
'. COVID-19en nuestra comunidage(hpo de duplicaii)

|
Un aumento en el porcentaje de prudbB€0OVID-19que sugieren una infexti
Ii activa que resulten positivas para CG1AD

~——— Un aumento de los indicadores de dansn el sistema de salud, como la disramuc
gf de equipos derotecodbn personal, de camas de hospital o de respiradores, y e
— aumento déas llamadas al sistema de emergenaiasam

Si se producen cambios significativos en uno o mas de los indicadores de advertencia, o un mayor nu
lugares criticos pde ser indicio de un aumento relevante de las tasas de tradeh@rD-19en la
comunidad o de un aumento de la tension del sistema de salud. Cualquiera de éstos deberia llevar a
posibilidad de reimplementar intervenciones especitic&moudacion de la Fase | por parte dieldosy las
autoridades sanitarias.

Fase Ill: Alivio de las restricciones en el contexto de mejora de las condiciones

La fase Ill representa una mayor flexibilizacion de las restricciones, lo que seda pbsiblco de un
tratamiento eficaz u otros avances médicos o de salud.ilnla#e esta fase, se ha logrado controlar la
actual epidemiel COVID-19 con una incidencia decreciente de nuevas infecciones, un eqmaoaz las
poblaciones en riesgo médico y asociaciones publicas, comunitarias y empresariales para la supervis
seguimiento y aislamiento eficaces. También se deben establecer condiciones que garanticen que el |
infeccion por COVIB19se reduzca significativamente ya sea mediante terapias eficaces y seguras que
infeccion, propagacion y/o progresion a una enfermedad grave o la inmunidad generalizadbiSa COVID

Los enfoques y estrategias sugeridos para guiar las actividdeesedd incluyen:

1 Continuar la mayor capacidad de las operaciones en todas las empresas y negocios

9 Continuar con los estandares universales de higiene de manos y limpieza de superficies

1 Reducir las restricciones relacionadas e@iaghiento, el distanciamiento social, y la
modificacion de entornos y horarios de trabajo

1 Los negocios y empresas de alto riesgo, aquellos que no cumplen con las directrices de
seguridad, recibiran apoyo, educacion y restricciones especificas bastmplams
las condiciones de las directrices estandar.

1 Para reducir las restricciones relacionadas con escuelas, deportes, viajes y reuniones
masivas: coordinar con las agencias estatales y federales.

Durante la Fase lll, las autoridades de salud pllpeisaran lasdicadores de advertenci@omo sefiales

de que tal vez sea necesario aumentar las medidas de seguridad de salud publica o volver a las estra
mitigacion y evaluacién de las Fases | o Il. Es probable que en ese momento sean adecuados otros ir
advertencia, pero goan incluirse los mismos indicadores de advertencia que se indicaron en la Fase I

Fase IV: Preparacion para la Pandemia

El objetivo de la fase IV es aumentar la preparacion para la siguiente amenaza a la salud publica; estt

comenzar durante lastividades de la Fasesllh preparacion implica la inversion en la infraestructura
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cientifica, de salud publica y médica, prestando atencién a la capasiiattiele la comunidad y atencidn
fundamentada de traunmesael bienestar psicoldgico y social de la comunidad. Esta fase deberia brinde
oportunidad de remediar las deficiencias del sistema de salud, la salud publica y de preparacién que 1
pandemia, propiciando una distribuciéon mas equitativaréeuosos para el acceso a la atencion de la salt
educacioén y las actividades de prevencion. Deberiamos ser capaces también de identificar y probar tc
casos sospechosos, aislar y atender rapidamente los casos confirmados, identificaauapeoriena a los
contactos cercanos de los casos confirmados.

Las actividades recomendadas durante esta fase incluyen:

1 Creacion de capacidad local

o

Invertir y modernizar el sistema de salud publica de Metro Health para garantizar que to
personas del Condado de Bexar dispongan de las protecciones de salud publica necesa
el sistema de salud publica esté preparado y cuente con los recursos adecuados para a
las nuevas amenazas a la salud y que el sistema de salud paipicarsstadiariamente a
eliminar las disparidades en materia de salud. Se necesita financiamiento para mejorar |
sistemas de datos sobre enfermedades transmisibles que se utilizan en todo el pais y ps
mejorar el modo en que los datos sobre la salagaleldcion se recopilan, notifican y ponen
a disposicion de los municipios y socios que dependen de ellos.

Fortalecer el Consejo Asesor Regional del Suroeste de Texas (STRAC): uno de los vein
consejos asesores regionales de Texas que comporeneaetisigitencion Sanitaria de
Trauma y Emergencia de Texas

Modernizar y fortalecer el Sistema de Atencién Sanitaria: mejorar la capacidad de cama
hospitales y de la UCI para acoger a grandes oleadas de pacientes mediante un Progral
PreparacionelHospitales, ampliar la cadena de suministro de equipo de proteccion persc
medidas de precaucion.

1 Investigacion biomédica

o

o

Desarrollar rapidamente vacunas para los nuevos virus, apoyar la capacidad de fabricac
flexible para escalar la produccigival mundial en caso de emergencia.

Participar en las investigaciones en curso para prepararse a actuar rapidamente hacia le
generalizacién de las pruebas de asintomaticos, las vacunas y una cura.

1 Mejorar la preparacién para los desastres

¢}

Convenir indicamtes y tasas de casos, para cualquier enfermedad, que constituyan una arn
para la salud publica.

Desarrollar un plan de crisis para la ciudad/condado que incluya fases desde la contenci6
restablecimiento del comercio tras la amenazangideracion de las comunidades marginad:
Tener un plan de relaciones publicas y medios de comunicacién para informar e involucra
publico

Documentar exhaustivamente los éxitos, las lecciones aprendidas y los desafios con la ac
amenaza a la sajuablica y cualquier amenaza futura a la salud, prestando especial atencic

A la mejora de la alerta, la capacidad de respuesta y la adaptabilidad tanto para la
salud publica como para la actividad empresarial ante las amenazas de pandemia,

A la proteccion e las poblaciones con mayor riesgo de resultados adversos y
consecuencias a largo plazo,

A incorporar principios de equidad racial y econémica en las actualizaciones de todos
los planes locales de preparacidén para emergencias.
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o Abogar por un éntro Nacional de Prevision de Enfermedades Infecciosas cuyo
enfoque principal seria garantizar una respuesta oportuna a cualquier amenaza a la
salud publica que afecte al pais, al estado o al condado. El equipo de respuesta
nacional también estaria predarpara desarrollar un plan de emergencia federal
para ayudar a los gobiernos estatales y locales con directrices, infraestructura y
recursos para contener la amenaza y frenar o detener una pandemia.
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Evaluacion de riesgos por sector

La reapertura de empresas y otros sectores de la economia en San Antonio y el Condado de Bexar
requerird una cuidadosa consideracion del riesgo de que alguien se infecte €00\eRSAIRS

virus que causa el COVID, erdiversos entornos. Si bien es posible poner en marcha estrategias

de mitigacion para reducir la probabilidad de transmision comunitaria, no se puede garantizar el
control de la transmision comunitaria. Por lo tanto, se requerird una cuidadosa eitplancia d
propagacion comunitaria, y tal vez sea necesario reinstaurar medidas estrictas de distanciamiento
social si se detecta un rebrote. Se requerira un control atento dede$ C&»d-19durante

toda la pandemia, incluso tras el periodo méximo de transmision, cuando las empresas y otros
sectores de la economia empiecen a reabrir.

Habitualmente, se ha comparado el riesgo de trangielsgidVID-19con el de la propagacion

de la Influenz&in embargo, el COVHIDO y la Influenza son infecciones claramente diferentes con
caracteristicas de transmision distintas. Por ejemplo, s&ARPuede ser transportado en la
nasofaringe de un alto porcentaje de personas infectadas que sonasnRetiintemente se

ha informado en una poblacion de Islandia de que el 43% de las personas que dieron positivo en
una prueba eran asintomaticas en el examen de la poblaciasygersged de los residentes de
hogares @ra adultos mayores examinados en un centro de enfermeria especializada de Seattle
durante un brotdel COVID-19eran asintomaticedor ultimo, el COVIBL9 tiene el potencial

de propagarse rapidamente y desbordar losagcoédicos, 1o que conlleva la posibilidad de que

se pierdan vidas entre personas que, de otro modo, podrian haber sobrevivido con una atencion
médica adecuada.

Aungue hay muchas cosas que aun no sabemos sobre@b82RS| COVID19, hay claras

evidecias sobre qué tipos de actividades ponen en riesgo a las personas. Nuestra recomendacion
por consenso para la apertura de actividades y negocios es cengigooteneial de transmision y
mitigacion vieal lugar de tratar de definir si determinactagdades o negocios son esenciales o no.

Un documento de referencia preparado por el Centro de Seguridad de la Salud de la Johns Hopkins
Bloomberg School of Public Health recomienda clasificar las actividades segun el riesgo de
transmisionzEste riesgo se determina por tres caracteristicas:

1. Nivel de contacta ¢ Las personas de este entorno estan cercanas entre si (<6 pies) 0 mas
lejos? ¢ Cuanto tiempo estan en contacto las personas de este entorno? Por ejemplo, un nivel
decontacto bajo seria pasar junto a alguien en una tienda; un nivel de contacto alto seria
compartir un apartamento con alguien.

2. Numero de contactos ¢ Cuantas personas estaran en el lugar al mismo tiempo? Un
mayor numero de personas en el mismo luganab tiegnpo aumenta el riesgo del
COVID-19.

3. Potencial de modificacién Esto considera cuén facil es modificar la actividad o el
entorno para reducir el riesgo. Los lugares donde es mas facil que las personas
permanezcan a 6 pies de distancia tienmayor potencial de modificacion. Los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de los EE. UU. tienen un
documento que describe estas "estrategias de mitigacion” en muchos entornos
diferentessPara mas informamn, vea el Apéndice lll, que incluye una lista de recursos
de mitigacion.
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En las siguientes tablas se describe el riesgo de infeccion (nivel de contacto y nUmero de contactos)
para muchos sectores diferentes de nuestra comunidad y la posibilidadcde onaatificir el

riesgo. Hemos afiadido una evaluacion general del riesgo para cada sector. Tenga en cuenta que esta:
evaluaciones no se basan en una evaluacion matematica del riesgo, pero pueden ayudar a dar una
idea general del riesgo de una actividadiBsp. Todas las evaluaciones de riesgo podrian variar

en funcion de las estrategias de mitigacion o de los avances en nuestra capacidad para prevenir la
infeccidn en contextos especificos. La evaluacion del riesgo requerira un analisis detleascaracteris
mencionadas anteriormente. Ademas, la evaluacion del riesgo de las empresas individuales y otros
sectores de la economia tendra que ser fluida, actualizada con frecuencia y modificada segun sea
necesario en funcion de la evolucion de los datoawata=es cientificos.

Todos las tablas de esta seccion estan adaptadas de la orientacion preparada por el Centro de
Seguridad de la Salud de la Johns Hopkins Bloomberg School of Puhlic Health

Tabla 3. Tiendas, Restaurantespacios para Eventos

Categoria Nivel de NUmero de Potencial de Evaluacion ¢
Contacto: Contactos Modificacién; Riesgo Total
Restaurantes Medio: Medio: Medio: Medio:

sares AT veso AR

Salones, spas y otras industrias

de cuidadeersonal Medio/alto Bajo Medio: Medio:
Venta Minorista Bajo Medio: Medio: Bajo
Centros Comerciales Bajo Medio: Medio: Bajo
Gimnasios/centros de ejercicio Medio: Medio: Medio: Medio:

Teatros, museos y otros

. 2 . Medio:
espacios de ocio interiores

Medio:

Grandes instalaciones al aire

libre (conciertos, deportes) ISENES

Grandes espacios interiores
(conciertos, deportes)

1Se pueden desarrollar estrategias de mitigraeispedicas paraestaurantes y bares al aire libre, que efstar
més alineadas con la tabla de espacios al aire libre.
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Tabla 4. Escuelas y Guaidsr

Tenga en cuenta que nuestro conocimiento actual de las dinamicas de transmision en los nifios es
bajo. Unamayor informacion sobre el impacto de las estrategias de mitigacion, como el control de
sintomas y temperatura al ingresar, también podria reducir el riesgo general descrito en la tabla.

Nivel de NUmero de Potencial de Calificacion
Contacto: Contactos Modificacién: Total de
Riesgo

Categoria

Instalaciones de cuidado de nifios
(guarderia,
preescolar)

Medio/Alto Escaso/Medio

Escuelas (primarias, medias y
secundarias)

Deportes escolares de contacto Medio/Alto

Deportes escolares sin contacto Medio:

Artes escénicas escolares Medio/Alto

Campamentos de verano

Instituciones de educacion superior

Residencias y otros
programas nocturnos

Tabla 5. Espacios Abiertos

Cateqoria Nivel de NUmero de Potencial de Calificacion
9 Contacto: Contactos Modificacion: Total de
Riesgo
Parques, senderos y caminos Bajo Bajo Bajo
peatonales, parques
para perros
;??pos deportivos y otros entornos Medio: Medio: Medio:
libre de congregacion
Piscinas Medio: Bajo Bueno Bajo
Areas d_e Juego, d? patinaje, y otros Medio: Medio: Medio: Medio:
espacios recreativos al aire libre
Tabla 6. Espacios de Encuentro Comunitario
Categoria Nivel de NUmero de Potencial de Calificacio
9 Contacto: Contactos Modificacion: Total de
Riesgo
Bibliotecas Bajo Bajo Medio: Bajo
Centros comunitarios Medio: _ Medio: Medio:
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Tabla 7. Transporte

Categoria

Autobuses

Metro/ferrocarril

Aviones

Viajes compartidos/taxis

Tabla 8. Encuentros Masivos

Potencial de
Modificacion:

NUmero de
Contactos

Nivel de
Contacto:

Calificacion Tote
de Riesgo

Medio:

Medio:

Medio:

. Nivel de Numero de Potencial de e
Categoria . e, Calificacion
Contacto: Contactos Modificacio .
. Total de Riesgg
Encuentros masivos
deportivos: juegos, torneos, Medio:
campeonatos
Encuent_ros masnvos _ Medio: Medio:
deportivos: entrenamiento
Encuentros masivos religiosos:
grandes celebraciones, Medio:
festivales,
peregrinaciones
Encuentros masivos
empresariales: ferias, Bueno Medio:
conferencias,
convenciones, talleres, retiros
Encuentros masivos de
entrgten|m|ento. grgndes Medio:
conciertos, festivales,
carnavales,
convenciones, espectaculos
Encuentros masivos politicos:
mitines electorales, centros de Medio:
votacion,
desfiles, discursos.
Tabla 9. Encuentros Interpersonales
Categoria Nivel de Numero de Potenq_al dg, Calificacion
Contacto: Contactos Modificacior| Total de
5 Riesgo
Pequefios encuentros sociales (< 5 Medio: Bueno Medio:
DN} yRSa Sy OdzSyidN Bueno Medio:
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Principios para una recuperacion inteligente y con sentido comun, con
un enfoque en los mas marginados

Principios Gia
Las disparidades raciales y econdmicas son vastas y profundas en San Antonio, y pueden

encontrarse detalles especificos sobre estas disparidades locales en los documentos
complementarios incluidos en el Apéndv:

1. Informe del Indicador de Equidad Racial de San Antonio
2. Informe sobre la Pobreza en San Antonio

San Antonio deberia priorizar las necesidades de los mas afectados por |la@adn@afiel9

enfocando los esfuerzos de respuesta y recuperaciGoetutagades de bajos ingresos, las
comunidades de color (Latinx/Hispana, Negra/Afroamericana, Indigena y Nativa, Asiatica/lslas del
Pacifico, etc.) y las comunidades LGBTQIA+. Esta es una estrategia interseccional que asegura que
se llegue a todos aquelipie estdn en mayor riesgo, incluyendo a las personas con discapacidades,
los médicamente vulnerables, los trabajadores de primera linea de bajpsesalgpesonas

con inestabilidad de vivienda, adultos mayores y muchos otros, ya que cuantiocisbss

también tienen bajos ingresos y/o provienen de comunidades de color estdn en mayor riesgo.
Admitimos que no hemos nombrado claramente a todos los grupos de personas que estan privadas
del derecho de representacion, pero estan todos incligos,utilizamos el término poblaciones
marginadas para referirnos explicitamente a las comunidades que corren mayor riesgo debido a los
sistemas y estructuras de opresion.

San Antonio puede satisfacer mejor las necesidades econémicas de las epibbsas v el
reconociendo las contribuciones de, y pagandartia justal trabajo de los trabajadores
esenciales y sus familias. Mientras empezamos a pensar en la recuperacion, debemos
comprometernos a convertirnos en una ciudad mejor y mas equitatina yacion mejor y mas
justa de lo que éramos antes de esta pandemia.

Acciones recomendadas
Medida: Centrar la Equidad Racial y Boaca

Centrar la equidad racial y econdémica debe ser el nicleo de esta recuperacion y ser un principio
basico necesarie tbs esfuerzos de respuesta y recuperacion en tddegdasmentos de la
Ciudad, los esfuerzos del condado, los grupos de t@b@@VID-19y los comités.

¢, Por qué?as personas de bajos ingresos y las personas de color experimgrdarén los
impactos de esta crisis. Por lo tanto, ahora es momento de redoblar los esfuerzos para mantener los
logros de equidad que se han conseguido y asegurar mas.

Medida: Poner a las Personas Marginadas Primero y Asegurarles Lugar

La escala y la duracibel alivio deben ser acordes a la escala y duracion de la necesidad, y las
personas de bajos ingresos y de color deben dar forma a las decisiones de recuperacion que afectan
sus vidas lascomunidades. Asegurar la representacion de los miembros ddam@aun

marginadas en todos los grupos de trabajo y comités relacionados con laled pOW$EA19,

¢Por quéDesde 2013, la tasa de pobreza general de la Ciudad de San Antonio se ha mantenido
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entre el 18 y el 20%, lo que indicaagueximadamente una de cada cinco personas experimenta
las cargas financieras y sociales de la pobreza. La pobreza es uno de los determinantes mas
importantes de la salud, la longevidad y la calidad de vida.

Aproximadamente el 60% de los estadounidensiesaro suficientes ahorros para cubrir un gasto

de emergencia de $1,200. La gran brecha racial de la riqueza deja a los hogares de color
especialmente vulnerables en este momBua® de cada tres hogares de color no posee

suficientes ahorros para sostenerse durante tres meses si Sus ingresos se vieran interrumpidos; y un
tercio de los afroamericanos y latinos no tienen ningun activo financiero. Construir la seguridad
financiera a largo plazo en los hogares de bajoesngesslos hogares de color implica utilizar

una serie de recursos y apoyos institucionales que permitan a las familias vulnerables prosperar y
ascender en la escala econdimica

Debemos abordar las graves necesidades Buynapmyar a las personas para que administren sus
vidas protegiendo y ampliando la red de seguridad para todos, independientemente de su situacion,
y proporcionando asistencia de emergencia en forma de pagos directos en efectivo, condonacion de
deudas, @io de alquileres e hipotecas, préstamos y subsidios para los propietarios de pequefias
empresas, y otras medidas, con especial atencion a las comunidades marginadas.

En el Condado de Bexar, el 15% de los miembros de la comunidad Latinx/Hispana no tienen

seguro meédico. En la comunidad Negra/Afroamericana, mas del 30% no tiene seguede salud.

En los ultimos 12 meses, el 24% de los adultos Latinx/Hispanos y casi el 18% de los
Negros/Afroamericanos (no hispanos) no vienam médico debido al costo. En la comunidad
LGBTQIA+, la falta de atencion culturalmente competente, sumada a las desigualdades raciales y
econdmicas, ha llevado a desigualdades ain mayores en materia de salud. En el dltimo afio, el 46%
de las personas LGBTA+ encuestadas dijeron que habian evitado ver a un proveedor de atencion
médica en el ultimo afio y el 30.8% dijo que se les habia negado la atencibhaoséldisafios

gue enfrentan nuestros residentes marginad@cpader a la atencion médica los disuaden de

acudir al médico cuando estan enfermos. Como resultado, las personas en esta situacion no
buscaran atencién médica hasta que estén gravemente enfermos, lo que es peor para su salud y peo
para el sistema de shlu

Necesitamos mejorar el acceso a la atencion médica de nuestros residentes mas marginados de San
Antonio y el Condado de Bexar, incluyendo esfuerzos de inscripciéon de atencion médica en nuestras
medidas de alcance comunitario y proporcionando recussop@anes de atencion médica para

aquellos que siguen sin seguro. Reconociendo que la falta de proveedores culturalmente
competentes es también una barrera para el acceso de muchos, debemos también crear y promover
una lista de proveedores que hayansteado un compromiso con la inclusion total de

tratamiento para todos los pacientes y especificamente enumerar qué proveedores son LGBTQIA+
confirmados.

Medida: Invertir en Infraestructura Comunitaria

Se deben priorizar las organizaciones de servi@sssegenciales para una reapertura segura en

la primera fase, que debe incluir la capacitacidén gratuita y la distribucién gratuita de suministros
esenciales que pueden ayudar a prevenir la propdgbCioWID-19en sus instalaciones, como

los equiposealproteccion personal y los suministros de limpieza.

¢Por qué?a confiable red de instituciones sin fines de lucro, culturales, filantropicas y locales que
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apoyan el bienestar y la resiliencia de las comunidades mas marginadas deberd hacer mas con menc
recursos. Su trabajo es urgentemente necesario ahora y esencial en el largo camino hacia la
recuperacion. Debemos comprometernos a seguir canalizando fondos para contribuir a que
mantengan los servicios en funcionamiento y se adapten al distanciaralgntolasci

plataformas por Internet, segin sea necesario.

Debemos dirigir las inversiones a personas e instituciones arraigadas y profundamente
comprometidas con las comunidades, con un historial de logros para las poblaciones en que
trabajan. Estdebe incluir organizaciones que presten servicios a las comunidades de bajos
ingresos, las comunidades Xafiispanas, negras y afroamericanas, y las comunidades
LGBTQIA+, especificamente.

Medida: Apoyar Pruebas Dirigidas Gratuitas

Es necesario que [asiebas, el seguimiento y el aislamiento apoyado sean gratuitos y estén
disponibles para las comunidades marginadas, sin necesidaefeleniciay que se

proporcionen en sus vecindarios y/o a través de unidades moviles de pruebas. Las pruebas deben
incluir una muestra aleatoria de individgogomatigade todos los individuos ligeramente

sintomaticos de estas poblaciones. Se deben ampliar los esfuerzos de seguimiento de los contactos
(véase la seccion Indicadores y Capacidad) y sus esfuenzgerdetizar el seguimiento rapido y
prioritario de los casos de personas con C&¥IPn las comunidades marginadas

¢Por qué?a comunidad Negra/Afroamericana en el Condado de Bexar no ha escapado al patron
nacional. Los San Antonianos Negros representan el Rxfadlecimientodel COVID-19y el

10% de los casos, a pesar de que solo constituyen el 7.2% de la poblaaiinxsildspanos

representan el 58% de los casos y el 468 fadlecimientasAmbas poblaciones experimentan

tasas mas altas de enfermedades pulmonares, enfermedades cardiacas, diabetes, obesidad y otros
factores de riegsgpara la enfermedad grae¢ COVID-19.19

Figura 4. Porcentaje de casdaljecimientosconocids en el Condado de Bexar 8edraza/ Etnicidad, Abril 202

70%
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50%

40%

30%
20%
10%
e i

0%
Nativa de Al/Alaska Asktica Negra Blana Hispana

Poblacdn de Bexam Casos M Fallecimientos

1Vea la Tabla 14 en el dylice |V asociada a estéfgro. Todos los porcentajes son n/total de casos confirmados
del COVIEL9 hasta la fecha.
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Medida: Desarrollar un Grupo de Trabajo de Equidad en Salud de la Comunidad

Con el apoyo del Alcalde, el Consejo y la Corte de Comisionados del Condado, sarecomiend
lanzar un "Grupo de Trabajo de Equidad en Salud de la Comunidad" que seria un esfuerzo
coordinado entre el Comité de Salud y Equidad Comunitaria del Consejo, el Comité LGBTQIA+
del Alcalde, Metro Health y la Oficina de Equidad.

¢ Por quéEste grupo dedbajo deberia estar compuesto principalmente por miembros de la
comunidad de las poblaciones mas marginadas (que incluye a personas de color, como inmigrantes
y solicitantes de asilo, comunidades de bajos ingresos, personas con discapacidades y

LGBTQIA+), deberia constituirse rapidamente y permanecer en funcionamiento durante al menos

18 meses, reconociendo que los esfuerzos de respuesta necesarios para abordar las disparidades en
materia de equidad en la salud requeriran un esfuerzo prolongado.

El Grupo & Trabajoactuaria en calidad de asesoramiento al Alcalde de la Ciudad de San
Antonio y el Condado de Bexar, asi como a los Departamentos de la Ciudad de San Antonio, y
como minimo realizaria lo siguiente:

1. Estudiar las causas de las disparidades raiales@OVID19 y recomendar medidas
para abordar dichas disparidades.

2. Recomendar medidas para aumentar la recoleccién y el acceso a datos relativos al
impacto racial y étnico del COVID, y los impactos en las comunidades marginadas,
incluyendo:

a. eliminar obstaculos para acceder a la atencion de la salud fisica y mental

b. reducir el impacto del sesgo médico en las pruebas y el tratamiento

c. mitigar los factores ambientales y de infraestructura que contribuyen a una mayor
exposicién durantas pandemias, causantes de mortalidad

d. desarrollar y mejorar los sistemas de apoyo a la recuperacion econémica a largo
plazo y la atencion de la salud fisica y mental con posterioridad a una
pandemia.

3. Efectuar acciones de divulgacion para asegurar gu®ithberesados de las areas
impactadas estén informados, educados y empoderados. Las actividades de divulgacion a
las partes interesadas incluiran, entre otideregomunitarios, organizaciones
asociadaslideregribales.

4. Efectuar acciones devdligacion para asegurar que el publico general esté informado
sobre las disparidades raciales en el impacto del @QMia labor del Grupo de
Trabajo.

5. Identificar vias de financiamiento para combatir las disparidades raciales en el impacto-t@l CO?

6. Recomendar cambios en las politicas de la Ciudad de San Antonio y del Condado de
Bexar relevantes para combatir las disparidades raciales en el impacto y la respuesta a las
pandemias.

7. Identificar otros problemas y proporciommomendaciones a la Ciudad de San Antonio y
al Condado sobre cualquier otro asunto relevante para abordar las disparidades raciales en el
impacto y respuesta a las pandemias. Las preocupaciones especificas podrian incluir: el
miedo a dar positivo y la secuente pérdida de empleo, el seguimiento de contactos y la
posible deportacién de inmigrantes indocumentados.
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Medida: Construir una Econ@nkquitativa
Priorizar las necesidades de pequeigaiopropiedad de minorias y sus empleados.

¢ Por quéProporcionar apoyo directo a los trabajadores y ayudar a las pequefias y microempresas
(<50 empleados) a preservar los puestos de trabajo mediante 6rdenes de resguardo obligatorias es le
mejor politica ecomndica en este momento, y dara los mejores resultados para una recuperacion
econOmica sostenida que beneficie a todos. Garantizar que se aborden las neaesidades de |
negociopequeds y de propiedad de minorias durante cada fase de la reapertura.i&sto podr

incluir alivio focalizado, préstamos y orientacion sobre como aplicar las mejores practicas relativas a
las técnicas de prevencion del virus en sus empresas. La salud de los residentes de San Antonio y el
Condado de Bexar también mejorara al proporeiomaayor apoyo a los programas de desarrollo

de la fuerza laboral. El 3 de abril de 2020, Ramiro A. Cavazos, presidente y director ejecutivo de la
Camaradispanade Comercio de los EE. UU., estimo que 1 de cada 4 empresas propiedad de
Latinx/Hispanos poda no reabrir jamasy sabemos que la salud y el bienestar de nuestras
comunidades marginadas estan fuertemente entrelazados con su bienestar econémico. Es probable
gue estas estimaciones sean considerablemente ntésrajtassasemanas mas tarde, y también

mas altas en San Antonio especificamente, basado en el alto nimero de empresas de propiedad de
Latinx/Hispanos en nuestra ciudad que habitualmente funcionan con mérgenes reducidos. En 2010
habia 37,000 empresas prdad de Hispanos en San Antonio, de acuerdo con la Oficina del
Gobernador de Texas.
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Avances

Cualquier plan debe poder adaptarse a los nuevos avances. En los proximos seis meses 0 mas, las numsy losestayarss

en las pruebas y el tratamiento requeriran cambios en los planes amtnélesadonse presenta un cuadro que describe cada uno

de estos factores y como recomendariamos abordarlos.

Tabla 10. Avances en las pruebas

Avance

¢, Quécambiaria?

Obstaculos actuale

Posible solucién actual

Recursos necesarios

Pruebas rapidas en el
lugar de trabajo y
encuentros masivos

Mas gente no infectada|
capaz de reunirse

Identificacion temprana|
de personas
asintomaticas

i La prueba actual
requiere un
laboratorio de
complejidad
moderada a alta

9 Suministros
limitados:
reactivos,
hisopos,
viral

medio

Los lugares de trabajo podrian
requerir pruebas en serie
Todos los empleados, sin
importar los sintomas
Empleados en contacto
directo con el pubto
Establecer instalaciones de
cuarentena para que los
trabajadores vivan lejos de los
hogares (no es practico para los
encuentros
masivos)

Muchas unidades maviles de

prueba

Instalaciones de cuarentena
Mas hoteles
Servicios integrales en
esoshoteles, incluyendo
guarderia
A diferencia de las actuale
instalaciones de
aislamiento que no
permiten a los residentes
salir en absoluto

Pruebas de Serologia
Pruebas de anticuerpos
con alta validez y
fiabilidad

El consenso de que la
inmunidadprotege y
perdura

No para el diagnéstico de

la infeccién actual.as

pruebas de anticuerpos s¢
pueden usar para estudio
de poblacién y para medi

la inmunidad colectiva

Personas previamente
infectadas capaces de
trabajar y
desempefiarse como
cuidadores
Seguirian usando
proteccion, pero
podria ayudar a
estabilizar la fuerza
laboral reduciendo la
exposicion a los
trabajadores que no
han sido infectados

Posibles donantes de
plasma disponibles par
el tratamiento

9 Se necesitan los
resultados de los
estudiosde pruebas
de anticuerpos

9 Se necesitan
resultados de los
estudios de
inmunidad

1 Preocupacion de
qgue usar la
inmunidad como
calificador hara que
la gente quiera
enfermarse (como
en las fiestas de
varicela)

I Los falsos

Personas con enfermedades grave
gue requieren hospitalizacion
pueden ser inmunes durante un
periodo de tiempo indeterminado
No deberia requerir una
"demostracion” inmunolégica para
el trabajo. Puede ser voluntario. Si
una persona seecupera del COVID
19, se puede inferir su estado
inmunoldgico y puede trabajar en
ambientes de mayor riesgo. Puede
ser (til para los trabajadores de la
salud que tratan a pacientes con
Covib19

Pruebas de anticuerpos
aprobadas por la FDA

Administraciérde base de
datos de los resultados de lag
pruebas

Colaboracién con el sector
académico para realizar
estudios transversales
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positivos darian
una falsa
sensacion de
seguridad

Oportunidades Adicionale
de Pruebas

por €j., pruebas de saliva
22%ys hisopadale nariz
garganta vs hisopado de
fosa nasal; kits caseros d¢
prueba

Menor necesidad de
EPP en la Recogida
Mayor probabilidad
de obtener una
mejor muestra
menos doloroso
para el paciente y
mas dispuesto a
repetir la prueba

1 EI CDC no acepta d
momento la salia
para el diagndstico

1 Se desconoce la
frecuencia con la qu
tenemos falsos
negativos con el
hisopado de las fosa
nasales

Hisopado actual de nargarganta
(nasofaringeo) en clinicas o en
automovil

Evaluar todas las pruebas a

medida que estédisponibles
Grupo de Trabajo sobr
Pruebas
Investigadores Externo

Tabla 11. Avances en tratamientos

Avance

¢, Qué cambiaria?

Obstaculos actual€

Posible solucién actual

Recursos necesarios

Tratamiento Seguro y
Eficaz que esta
ampliamente
disponible,
independientemente
de los ingresos

Menor miedo del publig

al saber que hay un
tratamiento

9 Estudios en curso

i La falta de
acceso a
muchos de
estos
medicamentos

9 La falta de acceso
a la atencion
médica
relacionada con
obstaculos de
costo y factores
culturales que
afectan a
poblaciones clave

Intervenciones no farmacéuticas
como el distanciamiento fisico
Educacion y Extension

Establecer las bases para asegurar
gue bs tratamientos estaran
disponibles a bajos costos a
determinar

Educacion y divulgacion,
incluyendo mensajes que
sean culturalmente
adecuados

Utilizar Trabajadores de

la Salud de la Comunidag
Identificar recursos de
financiamiento para
tratamientos y visés al
consultorio para aquellos sin
seguro.
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Tabla 12. Avances con una vacuna

Avance

¢,Qué cambiaria?

Obstaculosctuales

Posible solucién actual

Recursos necesarios

Una vacuna segura y efig

Disponible para todos
sin gastos personales,
independientemente
de su situacion de
seguro.

1 Protegeria a las
personas de la
infeccionr®

1)

2)

El desarrollo
de la vacuna
esta
a ~18mesede
distancia
Reticencia a las
vacunas
Dificultades
para crear
leyes
estatales que
exijan la
vacunacion
Puede que
no consiga
la
inmunidad
colectiva*
Falta de
acceso a
atencién

médica

Intervenciones no farmacéuticas
como el distanciamiento fisico
Educacion y Difusién sobre la
importancia de la vacunacion
Promocion legislativa de los requisit
de vacunacion (tenga en cuenta que|
probablemente solo afectara a la
poblacion en edad escolar)
Establecer las bases para asegurar
la vacuna estara disponible a bajo
costo para todos

Educacion y difusion,
materiales y experiencia
para elaborar un mensaje
que:
Es culturalmente adecuadag
Aborda la reticencia a las
vacunas
Incluye capacitacion para
legisladores
Identificar recursos de
financiamiento para las
vacunas sin seguro
Establecer clinicas escolares
y clinicas maviles de
vacunacion
Centrarse en las
poblaciones de alto riesgo
dentro ce la comunidad
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Tabla 13. Avances en el conocimiento de la tranamik la enfermedad

Avance

¢,Qué cambiaria?

Obstaculos actuale

Posible solucién actual

Recursos necesarios

Rol de los Nifos
Los nifios tienen

menosprobabilidades|

de enfermarse

gravemente, pero se

infectan. No esta
claro qué papel
juegan en la
transmisioA>28
Rol de la Infeccion
Asintomatica y
Presintomatica
Las personas
infectadas pero
asintomaticas o
presintoméaticas
pueden propagar
potencialmente el
SARE0V2
AUn no esta claro

cuantas infecciones

son causadas por
portadores
asintomatico®-3t

Intervencion

es

focalizadas
Impacr el
cierre de
escuelas

Definir mejor la
necesidad (o no)
de mascarillas
faciales

Investigacion en
curso

No estéan claros
los datos sobre el
papel de los nifios
en la transmisién
comunitaria

Se asume la
transmisioén
asintomatica pero
el nivel o el
impacto en la
propagacion en la
comunidad no
esta claro

Intervenciones no farmacéuticas
como el distanciamiento fisico
Pruebas a empleados con alta
probabilidad de tener multiples
contactos publicos en el curso de
sus tareas asignadas para identifica
a los portadores asintomaticos

Supervisar y evaluar los
estudios adicionales a
medida que se disponga de
ellos

Abordar las necesidades
de los distritos escolares
en caso de que se
requiera un
distanciamiento fisico
para el retorno a la
escuela

Ver elApéndice V para una explicacion detallada.
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Apéndices

Apéndice |: Glosario de términos

Infeccion activa: Hay una infeccion presente, a veces las infecciones activas so6lo se asocian
con sintomas, o con la sensacion de estar enfermmasAlgiecciones activas pueden
estar presentes, e incluso ser contagiosas sin que la persona se sienta enferma o sea
"sintomatica”.

Asintomaticos Una persona que no tiene caracteristicas fisicas, o sintomas, de una enfermedad
especifica. Por ejemplo, édM@D -19 alguien que no tiene tos, fiebifegultad para respirar
o cualquier otro sintoma.

Comunidades de colorA efectos de este documento, las comunidades de color estdn compuestas
por personas que son Latinx/HispatNegras/Afroamericanas, Indigenas y Nativas, Asiaticas
o de las Islas del Pacifico. También incluye a inmigrantes o solicitantes de asilo que pertenezcan
a esta categoria.

Nivel de contacto:Esto forma parte de la evaluacion del riesgo detividad especifica y esta
determinado por el tipo de contacto (de cercano a lejano) y la duracion (de breve a prolongado)
del mismo.

COVID-19:Es una abreviatura de "coronavirus 2019" y es el nombre de la enfermedad causada
por un nuevo coronavirus, llado SARE0V-2 que suele causar una gripe grave con tos,
fiebre, dolores corporales y puede progresar hasta la neumonia e incluso la muerte. Esta
nueva enfermedad fue descubierta por primera vez en diciembre de 2019 y ya ha causado una
pandemia mundial.

Epidemia: Ocurrencia generalizada de una enfermedad, generalmente infecciosa, en un momento
determinado en una comunidad.

Equipos de primera respuestaAlguien designado o capacitado para responder a una
emergencia. Por ejemplo, los bomberos, la politégHme®s médicos de emergencia

Proveedores de atencion médic®ersona capacitada para atender a otras personas. A efectos
de este documento, esto incluye enfermeras, técnicos respiratorios, médicos, fisioterapeutas o
cualquier otra persona que propomeiatencion a los pacientes.

Atencién médica:Puede referirse a las medidas que los proveedores toman para cuidar a los paciente

Atencion médica Puede referirse a la industria o sistema que proporciona atencion
médica a un individuo o una comunidad

Pruebas de Alta ComplejidadEstas son las pruebas mas dificiles de realizar o las mas
susceptibles de error. Por lo general, solo las realizan los grandes laboratorios clinicos y
requieren control de calidad, garantia de calidad, pruebas de aptitud ydepestosal
mas estrictos. Las principales diferencias en los requisitos entre las pruebas de complejidad
moderada y las de alta complejidad radican en el control de calidad y los estandares de personal.

Indicador: Una cosa, como una tendencia o un hecieoindica como esta actuando algo
o el estado de algo.

Comunidades LGBTQIA+ Este término incluye a personas lesbianas, gays, bisexuales, trans
o transgénero, queer, intersexuales y asexuales, y el plus permite incluir a otros no
heterosexuales o-osgénero pero que no encajan en esas categorias.



Comunidades de bajos ingresosson comunidades en las que el ingreso familiar medio es igual
o inferior al 80% del ingreso medio de su area. Por ejemplo, en San Antonio y el Condado de
Bexar, esto seria un ingreso combinado de menos de $57,600 para una familia de cuatro.

Poblaciones marginadasA efectos de este documento, las comunidades marginadas incluyen:
comunidades de color, incluyendo inmigrantes y solicitantes de asilocdentoimades de
bajos ingresos, incluyendo individuos con inestabilidad de vivienda o en situacién de calle,
personas con discapacidades y comunidades LGBTQIA+.

Pruebas de Complejidad Media/ModeradaBuena parte de las pruebas realizadas en los
laboratoriolinicos entran en esta categoria. Algunos ejemplos de pruebas de complejidad
moderada son el andlisis microscoépico del sedimento urinario, algunas pruebas directas de
antigeno estreptocoécico A y algunas pruebas de hematologia y quimica.

Mitigacion: Es unpaso o una serie de pasos que las personas u organizaciones pueden dar para
reducir el riesgo de una determinada actividad o entorno. ParaT3Dkd8ucir el nUmero
de personas que entran a una tienda, asegurarse de que todos se mantengarsta@@as de di
y pedir a las personas que usen mascarillas son todos ejemplos de mitigacion.

Potencial de modificacion:Esto forma parte de la evaluacién del riesgo de un entorno o
actividad especificos y esta determinado por el grado en que los cambiasdea Igpaey.,
el espacio, el nimero de personas) pueden reducir el riesgo.

Hisopado nasofaringeoMétodo para recoger una muestra de prueba clinica de las secreciones
nasales de la parte posterior de la nariz y la garganta. El hisopado es difanil de real
correctamente y puede ser incomodo/doloroso para el paciente. Con estos hisopados puede
ser comun obtener falsos negativos debido a la técnica de recoleccion, asi como el momento de
recoleccion de la muestra.

Numero de contactos:Esto forma parte da kvaluacién del riesgo de una actividad especifica y
esta determinado por el nimero aproximado de personas que se encuentran en un entorno o
realizan una actividad al mismo tiempo, en promedio.

Pandemia:Una enfermedad presente en muchos paises del mundo.

En riesgo médico:a efectos de este documento y del CGMPsabemos que son personas de
65 aflos 0 mas o con condiciones de salud crénicas como hipertensién, diabetes, obesidad o
inmunocompromiso

Presintomatica Alguien que tiene una enfermedad gaeauin no ha desarrollado sintomas
(enfermarse) de ella. Eventualmente, se enfermaran.

Indicadores de progresoEstas son cosas que nos dicen que nos estamos moviendo en la
direccién correcta para controlar la epiddeli@OVID-19.

Funcion frente al pablico:estos son los trabajadores o voluntarios que interactdan con los
miembros del publico. Por ejemplo, un cajero de un supermercado o0 un recepcionista de una
clinica tienen funciones frente al publico. Una persona que trabaj@lencangue no esta
abierta al publico no tiene una funcién frente al publico.

SARSCoV-2: Esto significa sindrome respiratorio agudo grave coronavirus 2, el nombre del
nuevo virus que causa el COMID.

Sensibilidad:La proporcion de verdaderos positiyos realmente arrojan resultados positivos;
la capacidad de una prueba para detectar individuos positivos en una poblacién.

Especificidad: La proporcion de verdaderos negativos que arrojan resultados negativos; la
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eficacia de un ensayo en un grupo dédudis negativos a una enfermedad.

Sintomatico: Una persona que tiene un signo de una enfermedad, como tos o fiebre.

Pruebas de deteccion de infeccion activ& efectos de este documento, se trata de pruebas que
permiten saber si alguien esta infectdadalaente con el SAR®V-2, el virus que causa el
COVID-19. Usualmente estas son pruebas moleculares que buscan particulas del virus en la
garganta o en la parte posterior de la nariz de una persona.

Indicadores de advertenciaEstas son cosas que noguique el riesgiel COVID-19en
nuestra comunidad esta aumentando y que necesitamos realizar cambios para protegernos a
nosotros mismos y a los demas.
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Apéndice II: Recursos sobre el Intercambio del Aire

Documento de Posim sobre Aerosoles Infecciosos de la American Society of Heating,
Refrigerating and AiConditioning Engineers (ASHRE)
https://www.ashrae.org/file%20library/about/position%20documents/pd_infectiousaerosols 2020

pdf

Declaraciones espificas al COVHD9 de ASHRAE (citas directas del documento de@uosici
de abril de 2020, consulte ASHRAE para obtener actualizaciones):

Independientemente de la aprobacién de este documento de posiciéné &j€mirtiito y el
Grupo de Trabajo sobre Epidemias de ASHRAE aprobaron las siguientes declaraciones
especificas a la respuesta en curso a la padele@@/ID-19. Ambas declaraciones se
adjuntan aqui debido a la relacion Unica entteclasaciones y las estrategias de disefio de
proteccion discutidas en este documento de posicion:

Declara@n sobre la transmién aérea del SARS0V2: La transmision del SAR®V-2 por el

aire es lo suficientemente probable como para que deba cotdreigssicion al virus por via

aérea. Los cambios en el funcionamiento de los edificios, incluyendo el funcionamiento de los
sistemas de calefaccion, ventilacion y aire acondicionado, pueden reducir las exposiciones aéreas.

Declara®n sobre el funcionaranto de los sistemas de calefaegiventilaghn y aire

acondicionado para reducir la transmaisdel SARSOV2: La ventilacion y la filtracion que

proporcionan los sistemas de calefaccion, ventilacion y aire acondicionado pueden reducir la
concentraciode SARSCoV-2 en el aire y, por consiguiente, el riesgo de transmision aérea. Los
espacios no acondicionados pueden causar estrés térmico a las personas, lo que puede poner
directamente en peligro la vida y que también puede reducir la resisteregaianakmnf general,

la desactivacién de los sistemas de calefaccion, ventilacion y aire acondicionado no es una medida
recomendada para reducir la transmisién del virus.

Quién o qees ASHRAE?

ASHRAE, fundada en 1894, es una sociedad global que promueve el bienestar humano a través de
la tecnologia sostenible para el entorno construido. La Sociedad y sus miembros se enfocan en los
sistemas de edificios, la eficiencia energética, la calioledrdetiar, la refrigeracion y la

sostenibilidad dentro de la industria. Mediante investigaciones, la redaccion de estandares, la
publicacion y la educacion continua, ASHRAE da forma hoy al entorno construido del mafana.
ASHRAE se constituyé como la Aioan Society of Heating, Refrigerating an@éiditioning

Engineers con la fusion en 1959 de la American Society of Heating@odditioning

Engineers (ASHAE) fundada en 1894 y The American Society of Refrigerating Engineers (ASRE)
fundada en 1904.

Recursos de Respuesta al Coronavirus (GO Iile ASHRAE y Otros

ASHRAE ha publicado dos declaraciones para definir la orientacion sobre el manejo de la
propagaciodel COVID-19con respecto al funcionamiento y mantenimiento de los sistemas de
climatizadn (HVAC) en los edificios. ASHRAE recomienda a los operadores que sigan utilizando
los sistemas durante este tiempo para ayudar a controlar la propagacion del virus. Lea las
declaraciones oficiales y la orientacion afiliada en la pagina oficial de #&HREEVID19.
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Apéndice lll: Recursos para evaluaciéon de riesgos por sector

National Restaurant Association

https://restaurant.org/Covid19

Segurldad Alimentaria 'y la Enfermedad del Comsn&ﬂlg (COVIE)19)

aningdisinfe

Mensajes y Medldﬁtiavede la OMS para la PrevenC|on y el Codtﬂd]:OVIDlQ en Ias
Escuelaittps: ) jefauksou viry 10 }a

Guia Interina de los CDC para Administradores de Escut2ag Rrogramas de Cuidado
Infant|l de los EE Umnp&mmmggoﬂcgmnammﬂmm

National Collegiate Athletic Associattmronavirus (COVIEL9)
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https://restaurant.org/Covid19
https://www.fda.gov/food/food-safety-during-emergencies/food-safety-and-coronavirus-disease-2019-covid-19
https://www.fda.gov/food/food-safety-during-emergencies/food-safety-and-coronavirus-disease-2019-covid-19
https://www.tn.gov/commerce/news/2020/3/17/covid-19-guidelines-for-cosmetology-and-barber-licensees.html
https://www.tn.gov/commerce/news/2020/3/17/covid-19-guidelines-for-cosmetology-and-barber-licensees.html
https://coronavirus.health.ny.gov/system/files/documents/2020/03/doh_covid19_cleaningdisinfectingretailstores_031620.pdf
https://coronavirus.health.ny.gov/system/files/documents/2020/03/doh_covid19_cleaningdisinfectingretailstores_031620.pdf
https://files.nc.gov/ncdhhs/documents/files/covid-19/NC-Interim-Guidance-for-Malls-and-Shopping-Centers-3-14-20.pdf
https://files.nc.gov/ncdhhs/documents/files/covid-19/NC-Interim-Guidance-for-Malls-and-Shopping-Centers-3-14-20.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/guidance-small-business.html
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/CDPH%20Document%20Library/CDPH%20Guidance%20for%20Entertainment%20Venues_ADA%20Compliant_3.13.20.pdf
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DCDC/CDPH%20Document%20Library/CDPH%20Guidance%20for%20Entertainment%20Venues_ADA%20Compliant_3.13.20.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/large-events/mass-gatherings-ready-for-covid-19.html#plan-prepare
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/large-events/mass-gatherings-ready-for-covid-19.html#plan-prepare
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/guidance-for-childcare.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/guidance-for-childcare.html
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/key-messages-and-actions-for-covid-19-prevention-and-control-in-schools-march-2020.pdf?sfvrsn=baf81d52_4
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/key-messages-and-actions-for-covid-19-prevention-and-control-in-schools-march-2020.pdf?sfvrsn=baf81d52_4
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/key-messages-and-actions-for-covid-19-prevention-and-control-in-schools-march-2020.pdf?sfvrsn=baf81d52_4
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/guidance-for-schools.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/guidance-for-schools.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/schools-childcare/guidance-for-schools.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/parks-rec/park-administrators.html

hito: L ovid

Amerlcan Camp Association, Assomaﬂon of Camp Nursmg

American College Health Association

https://www.acha.org/COVID19

Guia Interina de los CDC pa&dministradores de Instituciones de Educacion
Superior de los EE. UUttps://www.cdc.gov/coronavirus/2019

ncov/community/guidancéeresponse.htmi
Guiade NYC para entornos congregados Yy edificios residenciales

https://www1.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/imm/guidanfme-congregate
settingscovid19.pdf

Guia de Maryland: Parques

Guia de Rhode Island: Parques

http://riparks.com/covid19.php

Guia de Los Angeles CA, Parques

https://www.laparks.org/covid 9
Guia del National Mall Trust en Washington, DC
https://nationalmall.org/coronavvirus

Preguntas frecuentes sobre el Agua y CaQ¥lde los CDC:

Piscinasittps://www.cdc.gov/coronavirus/2019
ncov/php/water.html

Gwadel COVID19 Instalaciones Recreatlvas dea A&

Guia de Orange Beach, AL, Playas, Muelles
https://lwww.orangebeachal.gov/news/codigtupdates

Guia de RI, Playas, Muelles
http://riparks.com/covid19.php

Guia de MD, Parques
https://dnr.maryland.goygubliclands/Pages/COVIE19-PersonaEpacingatParks.aspx

Gwa de Santa Cruz, CA, Parques

Recursos de los CDC para Lideres Comunitarios y Religiosos
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http://www.ncaa.org/sport-science-institute/coronavirus-covid-19
https://www.acacamps.org/resource-library/coronavirus-information-camps
https://www.acha.org/COVID-19
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/guidance-ihe-response.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/guidance-ihe-response.html
https://dnr.maryland.gov/publiclands/Pages/COVID-19-Personal-Spacing-at-Parks.aspx
http://riparks.com/covid19.php
https://www.laparks.org/covid-19
https://nationalmall.org/coronavvirus
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/water.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/php/water.html
https://www.doh.wa.gov/Portals/1/Documents/1600/coronavirus/WaterRecreationProgGuidanceCOVID-19.pdf
https://www.doh.wa.gov/Portals/1/Documents/1600/coronavirus/WaterRecreationProgGuidanceCOVID-19.pdf
https://www.orangebeachal.gov/news/covid-19-updates
http://riparks.com/covid19.php
https://dnr.maryland.gov/publiclands/Pages/COVID-19-Personal-Spacing-at-Parks.aspx
http://www.cityofsantacruz.com/government/city-departments/parks-recreation/covid-19

Estado de NY: Gwa para la lepleza y DesmfedeldhOVlDlg para Casas de Culto

lance _houses_of

Como utilizar la lista de evaluacion y mitigacion de riesgos de la OMS para Encuentros Masivos
en el contextdel COVID-19

Guia de la Biblioteca Publica del Condado de Baltimore

Centros Comunitarios para Adultos Mayores de Pennsy@arafpara COVIEL9

Guia de Riverside University HealtheBys€Centro para Adultos Mayores y Servicios

Comunitarioittps://www.rivcoph.org/Portals/0/Documents/CoronaVirus/COVID
19_Senior_Center_and_Community_Services_Guidance.pdf

Guia de IL Guia de Orgamzamones Comunltarlas

Guia Interina de NY para la Limpieza y Desiifiece Ambientes de Transporte Publico por
COVID 19

CDC Lo que Necesitan Saber los Trabajadores de las Estaciones de Transito sobre

COVID-19nttps://www.cdc.gov/coronavirus/2019
ncov/community/organizations/transstation workers.html

CDC Lo que Necesitan saber los Operadores de Transito de Ferrocarril sobraCOVID
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/index.html
https://www1.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/imm/covid-19-faith-faq.pdf
https://coronavirus.health.ny.gov/system/files/documents/2020/03/cleaning_guidance_houses_of_worship.pdf
https://coronavirus.health.ny.gov/system/files/documents/2020/03/cleaning_guidance_houses_of_worship.pdf
https://www.who.int/publications-detail/how-to-use-who-risk-assessment-and-mitigation-checklist-for-mass-gatherings-in-the-context-of-covid-19
https://www.who.int/publications-detail/how-to-use-who-risk-assessment-and-mitigation-checklist-for-mass-gatherings-in-the-context-of-covid-19
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-2019-ncov-mg-decision-tree-religious.pdf?sfvrsn=f3433c0a_2
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-2019-ncov-mg-decision-tree-religious.pdf?sfvrsn=f3433c0a_2
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/index.html
https://www.bcpl.info/blog/2020/the-library-and-covid-19
https://www.aging.pa.gov/service-provider-quicklinks/covid-19-provider-guidance/Documents/COVID-19%20Senior%20Center%20Guidance-update-3-15.pdf
https://www.aging.pa.gov/service-provider-quicklinks/covid-19-provider-guidance/Documents/COVID-19%20Senior%20Center%20Guidance-update-3-15.pdf
https://www.rivcoph.org/Portals/0/Documents/CoronaVirus/COVID-19_Senior_Center_and_Community_Services_Guidance.pdf
https://www.rivcoph.org/Portals/0/Documents/CoronaVirus/COVID-19_Senior_Center_and_Community_Services_Guidance.pdf
https://www.dph.illinois.gov/topics-services/diseases-and-conditions/diseases-a-z-list/coronavirus/preventing-spread-communities/community
https://www.dph.illinois.gov/topics-services/diseases-and-conditions/diseases-a-z-list/coronavirus/preventing-spread-communities/community
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/bus-transit-operator.html
https://coronavirus.health.ny.gov/system/files/documents/2020/03/cleaning_guidance_public_transportation.pdf
https://coronavirus.health.ny.gov/system/files/documents/2020/03/cleaning_guidance_public_transportation.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/transit-station-workers.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/transit-station-workers.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/transit-station-workers.html

CDC Lo que Necesitan Saber los Trabajadores de Asistencia a los Pasajeros de Aeropuertos

sobre COVID19https://www.cdc.gov/coronavirus/2019
ncov/community/organizations/airpepassengeassistane@orkers.html

CDC Lo gue Necesitan Saber Ios Trabajadores de Mantenlmlento de Aeronaves sobre COVID

TaXIDrlvers

Gwadel COVID-19de Toronto para Taxis y Vehlculos de Vlaje Compartldo

ShardEmponerdDrlversVehlcleOWﬂers pdf

CDC Prepare sus Encuentros Masivos o Grandes Eventos Comunitarios

Consideraciones y recomendaciones pgadiéda OMS para lbderegeligiosos y las
comunldades rellglosas en eI contdaedt@OVlDlg

Guia de la National Funeral Directors Association

https://www.nfda.org/covidl 9/visitationsfunerals
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/rail-transit-operator.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/airport-baggage-cargo-handlers.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/airport-baggage-cargo-handlers.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/airport-custodial-staff.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/airport-custodial-staff.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/organizations/airport-passenger-assistance-workers.html
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Informe de pobreza de San Antonio

The Health Collaborative. (2016). Informe de Evaluacion de Necesidades de Salud Comunitaria del
Condado de Bexar 208&n Antonio, TX: The Health Collaborative.

http://healthcollaborative.net/wp
content/uploads/2019/10/Commuty2019 CHNAReport_compressed.pdf

Articulo: Por qué es Importante el Seguimiento e Informe sobre Raza

Distrito Metropolitano de Salud: COVID PANELES DE SUPERVISION

https://www.sanantonio.gov/Health/News/Alerts/CoronaVirus

Tabla 14. Casodallecimientosconocids en el Condado de Bexar segRaza/Etnicidad, Abril 2020

Casos de Bexar n (%) Fallecimientosle

Raza/Etnicidad del Poblacion de Bexar Bexar n (%)

Caso (%) .
N de 2.50% 2 (0.17%)

Al/Alaska

Asiatica 2.50% 40 (3.42%) 1 (2.33%)
Negra 7.20% 120 (10.27%) 11 (25.58%)
Blana 27.50% 319 (27.29%) 11 (25.58%)

Hispana 60.30% 690 (59.02%) 20 (46.51%)
Total 1169 43
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http://healthcollaborative.net/wp-content/uploads/2019/10/Community2019_CHNAReport_compressed.pdf
http://healthcollaborative.net/wp-content/uploads/2019/10/Community2019_CHNAReport_compressed.pdf
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Apéndice V: Informacion cientifica sobre los avances

Pruebaslel COVID-19

Hay dos tipos de pruebas autorizadas por la FDA para uso en emergencias:

1 Las pruebas moleculares son de diagndstico para la infeccién aguda. Identifican la
presencia de acidos niate especificos producidos por el virus en los hisopados y
muestras respiratorias. Estan actualmente en uso.

1 Las pruebas de serologia buscan anticuerpos contra-€llSAR @I virus que causa el
COVID-19. Estos identifican si la persona tiene inmunidad.

Pruebas moleculares

El SARSCov2 so6lo contiene ARN, lo que significa que depende de la infiltracién de células sanas
para multiplicarse y sobrevivir. Se recolecta una muestra de la nariz o la garganta y se trata con
varias soluciones quimicas para elinaisgroteinas y las grasas. Para detectar el virus, los técnicos
necesitan convertir el ARN en ADN para poder copiar la muestra (transcripcion inversa) cientos de
miles de veces (amplificacion). Esto produce una cantidad suficiente de ADN virairpea conf

la presencia del SARSV2. A continuacién, la mezcla de la muestra se coloca en una maquina de
RT-PCR que realiza ciclos de temperaturas que calientan y enfrian la mezcla para desencadenar
reacciones quimicas especificas. La configuracion eg&8RCR en tiempo real suele pasar

por 35 ciclos, lo que significa que crea alrededor de 35,000 millones de copias del ADN viral en la
muestra.

Con una buena técnica de muestreo,JBEH, en general, es sensible y especifica y puede ofrecer

un diagnostico fiable. Sigue siendo el método mas preciso disponible para la deteccion del
coronavirus. La diferencia entrRBTaPCR automatizagalaRT-PCR manual es comparable a una

mezcla de torta en caja y una torta hecha desde la nada. Los kits automatizados tienen beneficios
significativos al reducir el riesgo de contaminacion cruzada y minimizar los errores causados por las
intervenciones manuales.

LaRT-PCR manual puede dar lugar a una mayor variacion muestra a muestra, menos reproductibilida
y menos precision al mezclar los reactivos (como una torta desde cero en la que se miden todos los
ingredientes).

Muchas de las pruebas aprobadas requierpadusamasofaringeos (NP), una muestra de
secreciones de la parte posterior de la nariz y la garganta. El hisopado NP es dificil de realizar
correctamente y puede ser incomodo para el paciente, lo que da lugar a falsos negativos debido
a la mala técnica deiestreo. Dados los problemas de suministro de hisopos y reactivos, lo

ideal seria otro tipo de prueba.

Pruebas de serologia

La FDA aprobé cuatro pruebas de anticuerpos al 23 de abril de 2020. Normalmente a los pocos dias
de la infeccidn, la respuesta inendel cuerpo produce anticuerpos llamados IgM. Luego, la

respuesta inmune produce anticuerpos de larga duracién llamados IgG. Estos anticuerpos IgG son
especificos al virus. En algunos casos, el sistema inmunolégico de un individuo puede tardar hasta 11
dias en producir los anticuerpos. Por eso las pruebas no se usan para diagnosticar a los pacientes co
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COVID-19 que muestran sintomas en los primeros dos o tres dias. Las pruebas de anticuerpos
pueden ser valiosas para determinar si una persona fuaiefeelgoshsado. La positividad de
anticuerpos IgG sugiere que la persona se ha recuperado y puede estar protegida ante una futura
infeccion, lo cual seria valioso para los trabajadores de la salud. En este momento, no esta claro
cuanto dura la inmunidadigy preocupacion por los resultados falsos positivos. Si se dispone de
pruebas fiables y validas, se podria dar prioridad a los trabajadores de la salud y otros trabajadores
cruciales. A los trabajadores recuperados se les podria asignar pacientés ddhg@fdiéndo,
empleandel equipo de proteccion personal adecuado. Esto podria ayudar a estabilizar la fuerza
laboral reduciendo la exposicion a los trabajadores que no han sido infectados.

Términos de las Pruebas

Pruebas de Complejidad Media/Moderada: Buena parte de lasrpaliebdas en los

laboratorios clinicos entran en esta categoria. Algunos ejemplos de pruebas de complejidad
moderada son el analisis microscopico del sedimento urinario, algunas pruebas directas de
antigeno estreptocdcico A y algunas pruebas de hetaatajoimica.

Pruebas de Alta Complejidad: Estas son las pruebas mas dificiles de realizar o las mas susceptibles
de error. Por lo general, solo las realizan los grandes laboratorios clinicos y requieren control de
calidad, garantia de calidad, pruebagtitied y requisitos de personal mas estrictos. Las

principales diferencias en los requisitos entre las pruebas de complejidad moderada y las de alta
complejidad radican en el control de calidad y los estandares de personal.

Hisopado nasofaringeo: Méto@wgrecoger una muestra de prueba clinica de las secreciones

nasales de la parte posterior de la nariz y la garganta. El hisopado es dificil de realizar correctamente
y puede ser incomodo/doloroso para el paciente. Con estos hisopados puede ser cemun obten
falsos negativos debido a la técnica de recoleccion, asi como el momento de recoleccion de la
muestra.

Sensibilidad: La proporcién de verdaderos positivos que realmente arrojan resultados positivos;
la capacidad de una prueba para detectar indivigdito®p@n una poblacién.

Especificidad: La proporcion de verdaderos negativos que arrojan resultados negativos; la
eficacia de un ensayo en un grupo de individuos negativos a una enfermedad.

Tratamiento

Actualmente, no hay tratamientos aprobadopaakntes infectados con COVIB. Aunque

muchas personas con COVID tienen sintomas leves y pueden permanecer en casa, puede tomar
de 10 a 14 dias para eliminar la infeccion. Durante este tiempo son contagiosos para los demas. Un
tratamiento efectivo poia acortar el nimero de dias en que son contagiosos, limitando la
propagacion del virus. La atencion hospitalaria se limita a tratamientos experimentales y a apoyar y

preservar las funciones vital& se dispone de uatamiento farmacéutico, no solo se salvaran
vidas, sino que se reducira el temor del publico.

Vacunacion
Hay cientificos de todo el mundo investigando y probando posibles vacunas contra-#80COVID

Aunque se estan desplegando esfuerzos para acealecaselge desarrollo de la vacuna, los
expertos advierten que pueden transcurrir de 12 a 18 meses antes de que se disponga de una
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vacunas

Una vacuna seguray eficaz puede detener la propagacion de la enfermedad dstioanera dr
Debemos prepararnos durante los proximos seis a 12 meses para los mecanismos necesarios para
administrar la vacuna. Por ejemplo, ¢como podemos montar clinicas? ¢ Podemos utilizar escuelas?
¢, Como logramos que los adultos vengan a vacunarse? a®snagoltes recordaran personas

haciendo cola para recibir la vacuna contra la polio cuando estuvo disponible por primera vez.

Actualmente hay un Ensayo de Vacunas de Fase | patrocinado por el NIAID en curso en Seattle,
Atlanta y BethesdgEste ensayo incluye 45 adultos sanos de 18 a 55 afos, 30 adultos sanos de
56 a 70 afos y 30 adultos sanos de mas de 71 afios.

A continuaciénse presentan algunas posibles vacunas en los Estadosdaydosis de una
docena de estudios en todo el mundo.

Tabla 15. Ejemplos de ensayos de vacunas para d@¥iDcurso en los EE. UU.
Desarrollad Estad

ores (0]

Moderna y Gobierno de los EE. UU. Ensayo clinico de Fase | en curso en Seattle; Preparandose para |
ensayos clinicos de Fase 2y 3
gue comenzaran una vez se complete con éxito

Johnson & Johnson y Gobierno de los E Se pretende iniciar un estudio clinico de Fase 1 en septiembre de

Uu. 2020, con datos clinicos sobre seguridad y eficacia que se espera
estén disponibles a finales de afio. Esto podria permitir la
disponibilidad de la vacuna para su uso de emergencia a
principios de 20287

Inovio Pharmaceuticals Ensayo de Fase | en curso con planes para fabricar 1 millén de do
este afio.

Nuevas Investigaciones

Todavia sdesconocenucho sobre el SAR®V-2. Debemos estar preparados para ajustar
nuestros planes a la luz de nuevas investigaciones.

Todavia hay cierta confusion sobre el papel que juegan los nifios en la progla@asidD-19.

Aungue los datos han sido consistentgsiefos nifios son menos propensos a enfermarse
gravemente, si se infectan. A diferencia de muchos otros virus, no esta claro si los nifios desprenden
el virus tanto como los adultesA medida que aprendamos mas solpapell de los nifios, esto

influird en las practicas de seguridad en las escuelas.

Una persona asintomatica es aquella que esta infectad&esperio nunca desarrolla sintomas.

Una personaresintomaticas aquella que esté infectada y aiin no nsiegtraas cuando se le

hace la prueba, pero desarrolla sintomas posteriormente. Los cientificos creen que las personas
infectadas pueden transmitir el virus en las primeras etapas de la infeccidon cuando los sintomas aun
no son perceptibles. Se cree qugarsngresintomaticas contagiosa de uno a tres dias antes

de que se desarrollen los sintesizedo este potencial de transmision, hemos recomendado
mascarillas cuando es probable que uno esté en contacto con etrdm§m todavia no esta

claro el papel que esto desempefia en la propagacion de la enfermedad. A medida que aprendamos
mas, podremos alterar nuestiiesctriceges:
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